| [~
[ [~
(] [~

)

VIRTUS IMPAVID4
L ]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA
CURSO DE GRADUAGAO EM NUTRIGAO

RALDNEY CHALEGRE DOS SANTOS

USO DO PICOLINATO DE CROMO NA REDUGAO DA RESISTENCIA A
INSULINA NA DIABETES MELLITUS TIPO 2: Uma revisao integrativa

VITORIA DE SANTO ANTAO
2024



RALDNEY CHALEGRE DOS SANTOS

USO DO PICOLINATO DE CROMO NA REDUGAO DA RESISTENCIA A
INSULINA NA DIABETES MELLITUS TIPO 2: Uma revisao integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Colegiado do Curso de
Graduacdo em Nutricdio do Centro
Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco sob orientagcédo da
Professora Dra. Michelle Galindo de
Oliveira

VITORIA DE SANTO ANTAO
2024



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geragéo automatica do SIB/UFPE

Santos, Raldney Chalegre dos.

Uso do picolinato de cromo na reducdo da resisténcia a insulina na diabetes
mellitus tipo 2: umarevisdo integrativa/ Raldney Chalegre dos Santos. - Vitoria
de Santo Antéo, 2024.

33p.

Orientador(a): Michelle Galindo de Oliveira

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico de Vitoria, Nutrigéo - Bacharelado, 2024.

1. Picolinato de cromo. 2. Sensibilidade ainsulina. 3. Resisténcia ainsulina
4. Diabetes. |. Oliveira, Michelle Galindo de. (Orientagdo). I1. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




RALDNEY CHALEGRE DOS SANTOS

USO DO PICOLINATO DE CROMO NA REDUGAO DA RESISTENCIA A
INSULINA NA DIABETES MELLITUS TIPO 2: Uma reviséao integrativa

Aprovado em: 27/03/2024.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Colegiado do Curso de
Graduagdo em Nutricdo do Centro
Académico de Vitoria da Universidade
Federal de Pernambuco em cumprimento
a requisito parcial para obtengdo do grau
de Bacharel em Nutri¢ao.

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dr2. Michelle Galindo de Oliveira (Orientadora)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr? Cybelle Rolim de Lima

Universidade Federal de Pernambuco

Prof2. Dr? Eduila Maria Couto Santo

Universidade Federal de Pernambuco



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a minha familia, por todo o suporte dado
em toda minha trajetéria, meus pais Roziane Francelina e Sandoval Chalegre e minha
tia Rosemare Francelina por terem me ensinado o que € dignidade humana,
humildade e por toda sabedoria passada.

A minha namorada, Laiza Araujo, por todo o suporte dado a mim nos bons e
maus momentos, pelo apoio incondicional e pelas palavras de carinho nos momentos
mais dificeis.

A todos os meus companheiros de sala e de faculdade, especialmente
Hamilton, Eraldo, Guilherme, Yasmim, Raiane, Edna, Giullia, Renata e Alessandra.
Todas as pessoas que conheci e as amizades feitas durante o curso foram
extremamente importantes para o sucesso nesta jornada.

Expresso minha sincera gratiddo a minha orientadora, Prof® Dra. Michelle
Galindo por todo o ensinamento passado, orientacao, e paciéncia na elaboracao deste
trabalho, além de todos os professores do Centro Académico de Vitdria, que
contribuiram com sua parcela para minha formagcdo como profissional e como ser

humano.



“‘Aqueles que podem te fazer acreditar em absurdos
podem te fazer cometer atrocidades.”
(Voltaire)



RESUMO

A resisténcia a insulina € uma condi¢cao onde as células e tecidos do corpo nao
respondem ao estimulo do horménio de forma adequada, sendo necessaria uma
maior quantidade do hormdnio para sua atuagao correta, sendo este um dos principais
caracteristicas da Diabetes Mellitus tipo 2, neste espectro, cromo se apresenta como
um elemento interessante com o potencial de melhora da sensibilidade a insulina
nestes pacientes através da sua ligagdo com a apocromodulina e amplificagdo do
efeito transportador do horménio. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
investigar se a suplementacédo de picolinato de cromo pode auxiliar na melhora da
sensibilidade a insulina por meio de uma revisao integrativa da literatura utilizando a
estratégia PECO (Problema, exposigéo, controle e desfecho) a fim da construgéo da
pergunta norteadora “A suplementagao de picolinato de cromo reduz a resisténcia a
insulina em diabéticos?”. As bases de dados utilizadas foram: Periédicos CAPES,
PubMed, BVS - Biblioteca virtual em saude e SciELO, buscando artigos publicados
entre 2013 E 2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foi obtido um total de
293 artigos, sendo 281 excluidos por ndo se adequarem aos fatores de inclusdo deste
trabalho, permanecendo, por fim, 12 artigos para serem analisados na integra, sendo
estes todos em inglés. Com base na pesquisa realizada, pode se concluir que ha
evidéncias de um efeito benéfico da suplementacdo de picolinato de cromo na
sensibilidade a insulina quando avaliado pelo HOMA-IR, entretanto ha divergéncias
quanto as doses utilizadas e de seu papel na melhora de outros marcadores como a

glicemia em jejum e a hemoglobina glicada

Palavras-chave: picolinato de cromo; sensibilidade a insulina; resisténcia a insulina;

diabetes.



ABSTRACT

Insulin resistance is a condition where the body’s cells and tissues do not respond
adequately to the hormone’s stimulus, requiring a greater amount of the hormone for
its correct action, being one of the main symptoms of Diabetes Mellitus type 2, In this
spectrum, chromium emerges as an intriguing element with the potential to enhance
insulin sensitivity in these patients through its interaction with apochromodulin and
amplification of the hormone transporter effect. Thus, the present study aimed to
investigate whether chromium picolinate supplementation can assist in improving
insulin sensitivity through an integrative review of the literature using the PECO
(Problem, exposure, control, and outcome) strategy in order to construct the guiding
question “Does chromium picolinate supplementation reduce insulin resistance in
diabetics?”. The databases used were: Periddicos CAPES, PubMed, BVS - Biblioteca
Virtual em Saude and SciELO, searching for articles published between 2013 and 2024
in Portuguese, English, and Spanish. A total of 293 articles were obtained, with 281
excluded for not adhering to the inclusion factors of this work, leaving, finally, 12 articles
to be analyzed in full, all of these in English. Based on the research carried out, it can
be concluded that there is a beneficial effect of chromium picolinate supplementation
on insulin sensitivity, but there are divergences regarding the doses used and the
altered markers, with HOMA-IR being a unanimity in the results, but more routine
exams such as fasting blood glucose and glycated hemoglobin present

inconsistencies.

Keywords: chromium picolinate; insulin resistance; insulin sensibility; diabetes.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica que carrega uma etiologia
multifacetada e esta relacionado a aspectos como genética, habitos alimentares e o
ambiente ao qual o individuo esta inserido, sendo atualmente uma das principais
causas de morte das doencas crdnicas nao transmissiveis (Duncan et al., 2017).
Atingindo cerca de 10,2% de toda a populagéo brasileira, e no Pais foram mais de 214
mil mortes de pessoas entre 20 e 79 anos decorrentes da diabetes, correspondendo
a 2,8% das causas de morte no Brasil em individuos abaixo dos 60 anos (Brasil, 2023).
O diabetes é classificado em DM tipo 1, tipo 2 e gestacional. A DM tipo 2 é a mais
comum, frequentemente ligada ao envelhecimento, obesidade e estilo de vida
inadequado, a qual decorre da resisténcia a insulina. As principais caracteristicas sdo
as altas taxas de triglicerideos e escurecimento da pele em regides de dobras,
conhecida como acantose nigricans (Sociedade Brasileira De Diabetes, 2022).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é caracterizado pela incapacidade da utilizacéo
efetiva da insulina, o que tipifica como resisténcia insulinica, corroborando para
alteracao e elevagao dos niveis de glicose no organismo, gerando uma predisposi¢cao
a doengas decorrentes da DM, como problemas renais, cegueira, circulagao
inadequada acarretando em necrose,em membros periféricos (Malta et al., 2019).

A insulina € um hormbnio anabdlico produzido pelas células beta-
pancreaticas, cuja sintese é estimulada pelo aumento da glicose sanguinea,
principalmente no periodo pds-prandial. Sua fungédo nos processos metabdlicos inclui
captagao de glicose, aumento da sintese de acidos graxos e proteinas, reducao da
producdo hepatica de glicose além da diminuicdo da lipdlise e protedlise (Freitas;
Ceschini; Ramallo, 2014). No entanto, ao ser estimulado excessivamente o individuo
pode vir a desenvolver uma resisténcia ao hormoénio, tendo uma resposta diminuida
aos estimulos da insulina e se tornam necessarias quantidades cada vez maiores do
hormonio como forma de compensar a falta de eficiéncia, acarretando em Diabetes
Mellitus tipo 2 (Gobato; Vasques; Zambon, 2014).

O cromo é um mineral essencial para o ser humano, esta contido presente em
alguns alimentos como carnes, cereais integrais, leguminosas e oleaginosas. E
armazenado principalmente no figado, onde sua principal fungdo € aumentar a
toleréncia a glicose no metabolismo celular. Sua deficiéncia na dieta resulta em

tolerancia diminuida a glicose e no aumento das concentragcdes plasmaticas de
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insulina, consequentemente, resisténcia a este horménio (Jerdbnimo et al., 2018). Em
sua forma de picolinato, o cromo é bastante comercializado tendo como proposta a
reducdo da resisténcia insulinica e consequentemente reducado da apeténcia por
carboidratos refinados e até atenuando casos de compulsdo alimentar (Sala et al.,
2017).

Dessa forma, torna-se imprescindivel buscar evidéncias que esclarecam a
relagdo do uso do picolinato de cromo e a reducido da resisténcia a insulina em

pacientes portadores da Diabetes Mellitus tipo 2.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a partir da literatura o uso do picolinato de cromo na redugao da

resisténcia a insulina em pacientes diabéticos tipo 2.

2.2 Especificos

e Definir a utilizagdo do suplemento de picolinato de cromo, dosagem e tempo de
utilizagao;
e Determinar se a suplementacéo do picolinato de cromo é eficiente na melhora da

sensibilidade a insulina em pacientes diabéticos
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3 JUSTIFICATIVA

A diabetes mellitus tipo 2, através de danos nas células beta-pancreaticas e
avancgado estado de resisténcia a insulina pode causar graves prejuizos para a saude
do acometido, como cegueira, disfungéo renal, necrose em tecidos periféricos e
problemas de circulagdo em consequéncia do descontrole das quantidades de glicose
na corrente sanguinea. O cromo tem potencial de ser uma alternativa interessante no
auxilio do controle da diabetes por conta de seus efeitos aprimoradores da fungéo
insulinica, melhorando os efeitos do horménio. tendo isso em vista este estudo busca
como o uso do suplemento de picolinato de cromo pode auxiliar individuos diabéticos
melhorando sua sensibilidade a insulina, facilitando o controle das taxas de glicose no
sangue, com isso, atenuando efeitos deletérios que a hiperglicemia possa causar,

melhorando a qualidade de vida dos portadores.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Diabetes mellitus e seus tipos

Diabetes Mellitus é uma doencga crénica n&o transmissivel (DCNT) que ocorre
quando o corpo ndo tem capacidade regular de adequagéo dos niveis de glicose no
sangue, e esta entre as doengas que mais causam perda de anos de vida saudaveis.
Podendo se dividir em diferentes tipos e causas (Muzy et al., 2021).

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Este tipo de diabetes é caracterizado pela
destruicdo autoimune das células beta do pancreas, resultando em deficiéncia
absoluta da producéo de insulina. Em casos graves pode acarretar em cetoacidose
diabética, uma condigao potencialmente fatal se néo tratada. A DM1 pode ser mediada
pelo sistema imunoldgico, evidenciada pela presenca de anticorpos especificos como
o anti-glutamato descarboxilase (Anti GAD). O tratamento para este tipo de diabetes
envolve administracdo de insulina exdégena, a fim de suprir a falta da produgao
enddégena do hormoénio. Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): é a forma mais comum de
diabetes e frequentemente associada a obesidade, aumento da gordura visceral e
aspectos do estilo de vida como a alimentagao inadequada, quantidades insuficientes
de atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo. O problema persiste indo desde
uma resisténcia predominante a insulina, acompanhada com uma deficiéncia relativa
do hormonio para as tarefas necessarias, evoluindo até um progresivo defeito em sua
secrecdo, podendo ser tratada com medicamentos hipoglicemiantes e
sensibilizadores dos receptores de insulina, associado a uma mudanga no estilo de
vida (Cervantes-Villagrana; Presno-Bernal, 2013).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode ser definido como qualquer grau
de intolerancia a alimentos que possam levar a hiperglicemia de qualquer gravidade
durante a gravidez. Sua fisiopatologia consiste na elevagdo de hormdnios
contrarreguladores da insulina ou estresse fisioldgico inerentes da gravidez, fatores
genéticos ou ambientais. O principal horménio responsavel pelo aumento da
resisténcia a insulina durante a gravidez é a prolactina placentaria, ademais, sabe-se
agora que outros horménios hiperglicémicos, como estrogénio, cortisol e

progesterona, também estdo envolvidos (Almeida, 2017).
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No Brasil, a doenga tem uma origem complexa e multifatorial, que pode levar a
complicagbes tanto micro quanto macro vasculares, afetando érgédos como coracgéo,
vasos sanguineos, olhos, rins e cérebro (Malta et al., 2019). O ultimo boletim
epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude examina
a mortalidade por diabetes no Brasil entre 2010 e 2021. Durante este periodo, o
numero de mortes causadas pela doenga foi de 752.720, passando de 54.855 em
2010 para 75.438 em 2021. Além disso, 6,7 milhdes de pessoas morreram pela
doenca em todo o mundo em 2021. Ademais, o diabetes causa 2,8% das mortes no

Pais entre pessoas com menos de 60 anos (Brasil, 2023).

4.2 Fungao da insulina, causas e consequéncias da sua resisténcia

A insulina € um horménio anabdlico de fungao essencial para a homeostase da
glicose, crescimento e diferenciagao celular. Este horménio € secretado pelas células
beta pancreaticas em resposta ao aumento das concentragdes de glicose circulantes
no periodo pos-prandial, diminuindo a lipdlise e protedlise e fazendo com que o
glicogénio circulante seja transportado para as células musculares esqueléticas e
tecido adiposo (Freitas; Ceschini; Ramallo, 2014). O processo de ag¢ao da insulina se
inicia quando ela se acopla ao seu receptor presente na membrana das células. Esse
acoplamento da inicio a uma cadeia de reag¢des que alteram o metabolismo da célula
que recebeu a insulina. Em tecidos periféricos como o musculo, o tecido adiposo e o
figado, a insulina promove a excitagdo dos transportadores de glicose na superficie
celular, facilitando sua entrada (Lambadari; Triantafylluo; Dimitriadis, 2015). Porém,
ao ser estimulada de forma exacerbada com alimentos de alto indice e carga
glicémica, como fast-foods e bebidas acucaradas ingeridos com frequéncia, o corpo
pode apresentar uma resisténcia a este hormaonio (Brito, 2020).

Resisténcia a insulina € uma condicdo em que as células do corpo nao
respondem adequadamente a agao do horménio. Isso resulta em uma dificuldade para
as ceélulas, absorverem a glicose do sangue, levando a uma producéo excessiva de
insulina e, consequentemente, a um aumento dos niveis desse horménio na corrente

sanguinea para executar a mesma acgao que quantidades



15

menores fariam anteriormente, trazendo diversos riscos para o individuo em questao,
podendo favorecer quadros de obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2 e suas
consequéncias concomitantes. Existem varias causas potenciais para a resisténcia a
insulina. Uma delas é a predisposi¢ao genética, além do excesso de gordura corporal
e alteragbes metabdlicas, como dislipidemias e hipertensao arterial. Além de aspectos

que naturalmente favorecem este quadro como sexo e idade (Faria et al., 2014).
4.3 Alimentacao e diabetes

O controle da diabetes envolve diversos fatores em que os individuos
acometidos deverao lidar por grande parte da sua vida, como a pratica de atividade
fisica, perda de peso e principalmente alimentacdo adequada, sendo a terapia
nutricional uma parte essencial para o controle da patologia em todas as suas fases
(Bertoluci, 2023). O controle da alimentagdo com uma dieta adequada
individualmente n&o so6 auxilia pessoas ja acometidas pela diabetes, mas também
tem o poder de prevenir que individuos venham a desenvolver a doenga (SBD,
2023).

Segundo a diretriz da Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral
(2020) de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus s&o estabelecidas varias
recomendacgdes nutricionais para pacientes com diabetes. De acordo com a diretriz,
a dieta de um paciente diabético deve atender as suas necessidades nutricionais,
que geralmente sédo de 25 a 35 kcal/kg, 1,0 a 1,5 g/kg de proteina e os carboidratos
devem corresponder de 45-60% da ingestéo caldrica diaria. Além disso, a diretriz
enfatiza a importancia de monitorar a situagao metabdlica e clinica do paciente a
partir do controle glicémico do paciente, bem como seu esquema de insulina ao
planejar sua dieta, se o individuo em questao for insulinodependente, isto é crucial
para garantir que a dieta seja eficaz na gestao do diabetes. A diretriz também
recomenda a ingestdo adequada de fibras que tem a capacidade de retardar a
velocidade de absorgao dos alimentos, assim lentificando o processo de sintese e
liberagao de glicose na corrente sanguinea e a inclusdo de compostos bioativos na
dieta. Esses compostos, que incluem resveratrol, isoflavonas, antocianinas,

betacaroteno, licopeno e 6mega-3, tém propriedades benéficas que podem ajudar
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na gestao do diabetes. Alguns alimentos ricos nestes compostos s&o: Uva roxa,
berinjela, cenoura, tomate, melancia e peixes de aguas frias como a sardinha e o
atum (TBCA, 2023). A nutricdo demonstra-se como um dos principais aliados para
controle da glicemia, mas muitas vezes este controle acompanha uma restricdo de
alimentos ou até mesmo grupos inteiros, o que dificulta a aderéncia do paciente aos
padroes alimentares necessarios acarretando em prejuizos para a saude dos
mesmos (Zanetti, 2015). A adesao a terapia nutricional proposta ao paciente é algo
que deve ser levado em consideracao de forma prioritaria, porque mesmo com
grande adesao e cronograma correto da terapia medicamentosa, apenas ela sem a
terapia nutricional adequada nao se mostra efetiva para o controle glicémico a niveis
ideais (Machado et al., 2019).

4.4 Cromo: fontes alimentares, fungoes e deficiéncia

O cromo é um mineral-trago essencial que tem como fungdo no organismo,
aumentar a sensibilidade a insulina, melhorando o metabolismo dos carboidratos e
proteinas. O picolinato de cromo, que é a forma como é comercializado, € um
composto organico de formula CrPics organico onde 3 residuos de acido picolinico se
ligam a um atomo do mineral. Sua agao de melhora da sensibilidade a insulina é
causada através da ligagao de quatro atomos de cromo a uma proteina intracelular
especifica chamada apocromodulina. Esta proteina, por sua vez, se liga ao receptor
de insulina nas células dos tecidos periféricos ao mesmo tempo que a insulina, tendo
a propriedade de amplificar a capacidade de transporte de glicose e aminoacidos da
proteina transportadora GLUT4 que é o principal transportador de glicose presente no
tecido de musculo esquelético, cardiaco e no tecido adiposo (Rocha et al., 2014).

Ademais, de acordo com a Tabela Brasileira de Composigao de Alimentos,
dentre os alimentos presentes no cardapio cotidiano do brasileiro que contém
concentragdes notaveis de cromo, podemos citar: Carne bovina, feijao, arroz, peixe e
paes (TBCA, 2023).

Apesar de sua presenga em alimentos consumidos frequentemente, a
biodisponibilidade do nutriente € baixa, apresentando valores de aproximadamente
3%. Varios fatores podem diminuir ou inibir a absorgéo deste mineral, como a
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presenca de alguns outros minerais como o zinco, e ferro, pois 0 cromo é transportado
pela transferrina, criando uma competicao pelo transporte destes micronutrientes.
Contudo, devido ao fator de competicdo com outros micronutrientes e baixa
biodisponibilidade, casos de deficiéncia de cromo no organismo relatam problemas
como aumento da resisténcia a insulina, elevagcédo da glicose e alteragcao de perfil
lipidico tanto em nao diabéticos (Skrypnik; Suliburska, 2017), quanto nos pacientes
portadores de DM2 (De Alba, 2017). Em contrapartida um estudo realizado em 2014
por Costa (2014) na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais com 42 pessoas,
destes, apenas 2 sendo portadores de DM2, avaliou a concentragao sérica de vitamina
D e cromo e verificou que destas, 81% apresentavam deficiéncia de vitamina D e
100% dos avaliados ndo tinham concentragbes detectaveis de cromo no sangue,
mesmo assim os nao diabéticos ndo apresentavam nenhum sintoma de intolerancia a
glicose ou DM.

A partir destas informacgdes, a pesquisa foi conduzida a fim de esclarecer os
guestionamentos propostos pelo trabalho, e atestar se ha evidéncias significativas que
deem respaldo do uso do picolinato de cromo na melhora da sensibilidade a insulina

na diabetes tipo 2.
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5 MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma analise critica e integrativa de estudos ja
publicados sobre a suplementagao de picolinato de cromo em diabéticos. A partir da
leitura dos titulos e resumos, foram excluidos artigos que se encontravam duplicados
ou triplicados, assim como, aqueles fora da proposta deste estudo, permanecendo
entdo apenas 223 artigos para serem analisados na integra Em seguida, constatou-
se, que apesar de dispor de titulos e resumos relevantes para a pesquisa, alguns
desses estudos ndo condizem com o propdsito do presente trabalho (artigos de
revisdes, estudo de caso, trabalhos néo finalizados e artigos que ndo contemplavam
os objetivos especificos do estudo), assim sendo excluidos 211 artigos. Por fim,

permaneceram 12 trabalhos.
5.1 Identificagcao do tema e pergunta da pesquisa

Foi adotada a estratégia de PECO (Problema, Exposi¢céo, Controle e Desfecho)
(Stillwell et al., 2010) como ferramenta de construgdo da pergunta de pesquisa e
identificacdo dos descritores, os quais, foram utilizados na busca dos artigos

cientificos, como esta descrito no quadro 01.

Quadro 01- Descrigao da estratégia PECO sobre o uso do picolinato de cromo para

a melhora da sensibilidade a insulina em diabéticos.

ACRONIMO | DEFINIGAO DESCRIGAO
Resisténcia a insulina em portadores de Diabetes Mellitus
P Problema .
tipo 2
E Exposicao Averiguar os efeitos da Suplementacao de picolinato de

cromo em pacientes diabéticos
Pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sem o uso

C Controle o
do picolinato de cromo
Relatar se pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
0 Desfecho se beneficiam da suplementacao de picolinato de cromo,

diminuindo sua resisténcia a insulina e facilitando o controle
glicémico
Fonte: O autor (2024).

Desta forma o estudo visa solucionar o questionamento: “A suplementacao de

picolinato de cromo reduz a resisténcia a insulina em diabéticos?”
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5.2 Estratégia de busca na literatura e elegibilidade

Apds a construgdo da pergunta norteadora da pesquisa, ocorreu o
planejamento das estratégias de busca na literatura, com isso, os dados foram
coletados entre os meses de novembro de 2023 e janeiro de 2024. A busca ocorreu
nas bases de dados eletrénicas: Scielo, BVS - Biblioteca Virtual em Saude, National
Library of Medicine - PUBMED e Periodicos CAPES.

Inicialmente para a selecdo dos descritores, foi feita uma consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH). Assim
ocorrendo o cruzamento dos descritores de forma que se relacionem aos
componentes da estratégia PECO. Ademais, a fim de alcangar as metas estabelecidas
e aprimorar a qualidade dos resultados, foi aplicado o operador booleano “AND” que
tem a fungao da intercessao "e", objetivando restringir a dimensao da pesquisa, para
exibir apenas os artigos que possuam os descritores desejados. Além disso, foi
empregado, na plataforma de busca avangada das bases supracitadas, o cruzamento
dos descritores nos idiomas: portugués, inglés e espanhol e delimitada a publicagbes

dos ultimos dez anos.

Quadro 02 - Descritores da pesquisa

BASE DE DADOS | DESCRITORES DESCRITORES DESCRITORES
EM PORTUGUES EM INGLES EM ESPANHOL
BVS Picolinato de Chromium Picolinato de
SCIELO Cromo Picolinate Cromo
PUBMED Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
PERIODICOS Resisténcia a Insulin Resistance Resistencia a la
CAPES Insulina Insulina

Fonte: O autor (2024).

Apés o cruzamento dos descritores, foram selecionados critérios de inclusao e

exclusao dos trabalhos encontrados, como descritos no quadro 03.
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Quadro 03 - Critérios de selecao dos artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Titulos que contenham os termos: Artigos que nao abordem o tema e
Picolinato de cromo, diabetes ou proposta deste estudo.
resisténcia a insulina.
Publicados em inglés, portugués ou Trabalhos indisponiveis de forma
espanhol. completa.
Artigos cientificos completos. Trabalhos publicados fora das bases de

dados cientificos.

Publicados nos ultimos 10 anos. Artigos de revisao, artigos de opiniao,
editoriais e capitulos de livros.
Artigos com publico humano. Artigos com experimentos em animais.

Fonte: O autor (2024).

5.3 Avaliagao das informacgoes obtidas

Foi feita uma analise dos artigos selecionados a fim de sintetizar as informacgdes
dos trabalhos. Desta maneira, a partir da interpretagcao dos resultados e discussao,

atender ao questionamento proposto por este estudo.

5.4 Discussao e interpretagcao dos resultados

Os resultados das publicagdes escolhidas foram investigados e analisados de

maneira justa e critica, gerando as implicagcdes decorrentes.
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6 RESULTADOS

Realizou-se o cruzamento dos descritores nos idiomas: portugués, inglés e
espanhol dos ultimos dez anos, no qual foi detectado um total de 293 artigos, como

pode se observar no quadro a seguir.

Quadro 04 - Cruzamento dos descritores nas plataformas de pesquisa descritas.

IDIOMAS CRUZAMENTO DE DESCRITORES ESTUDOS
Picolinato de cromo AND
. Diabetes AND
Portugués Insulina OR 11

sensibilidade

Chromium Picolinate AND
Diabetes AND

Inglés Insulin OR 278
Sensibility
Picolinato de cromo AND
Espanhol Diabetes AND 4
P Insulina OR
Resistance
Total - 293

Fonte: O autor (2024).
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Quadro 05 - Descricao dos estudos incluidos na reviséo, segundo o titulo do artigo, ano de publicagao, autores, tipo de estudo,

tamanho da amostra, quantidade administrada, tempo de suplementacéao e principais resultados/conclusoes.

N° TITULO DOS ANO | AUTORES TIPO DE TAMANHO QUANTIDADE TEMPO DE RESULTADOS
ARTIGOS ESTUDO DA ADMINISTRADA | SUPLEMENTAGAO / CONCLUSAO
AMOSTRA
1 | The effects of 2020 | Fatemeh Estudo 92 pessoas Grupo 1: Placebo 4 Meses O cromo sozinho
chromium and Imanparast clinico divididas em | de vitamina D3. ou em conjunto
vitamin D(3) co- et al. randomizado | 4 grupos (23 com a vitamina D3
supplementation individuos Grupo 2: 50.000 € mais efetivo no
on insulin em cada Ul de vitamina D3 controle da
resistance and grupo) por semana. resisténcia a
tumor necrosis insulina (avaliada
factor-alpha in Grupo 3: 500ug pelo exame HOMA-
type 2 diabetes: a de picolinato de IR), do que apenas
randomized cromo por dia. a vitamina D3.
placebo-controlled
trial. Grupo 4: 50.000
Ul de vitamina D3
por semana e
500ug de
picolinato de
cromo por dia.
2 | Metabolic Actions | 2021 | Derosa ,G.; Estudo 148 pessoas | Grupo 1: 1 3 Meses A féormula
of a Supplement D’Angelo, clinico divididas em | Capsula por dia nutracéutica foi
of llex A.; Maffioli, | randomizado | 2 grupos (72 | da formulagao eficiente na
Paraguariensi s P. duplo-cego | grupo nutracéutica melhora de
(An Extract of the experimental | contendo 100ug marcadores de
Leaf Standardized X 76 grupo de picolinato de glicose sanguinea,
to 2% I- controle) cromo, 1000 mg avaliados pelo teste

Deoxynojiri mycin)
White Mulberry
and Chromium
Picolinate in
Nondiabetic

de erva mate, 50
mg de amora
branca.

Grupo 2: Placebo

oral de tolerancia a
glicose.
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Subjects with
Dysglycemia: A
Randomized Trial

A pilot study of 2021 | Moradi, F. Estudo 46 pessoas Grupo 1: 400ug 3 Meses Apos a intervencgao,
the effects of et al. clinico divididas em | de picolinato de houve melhora nos
chromium randomizado | 2 grupos (23 | cromo por dia marcadores de
picolinate duplo cego | grupo resisténcia a
supplementation experimental | Grupo 2: Placebo insulina, aferidos
on serum fetuin-A, X 23 grupo pelo exame HOMA-
metabolic and placebo) IR, glicemia em
inflammatory jejum e indice de
factors in patients QUICKI, porém néo
with nonalcoholic houve diferenca
fatty liver disease: significativa no
A double-blind, marcador de
placebo-controlled hemoglobina
trial glicada.
A novel 2020 | Ostman, E. Estudo 60 individuos | 2,6g de 7 Dias Houve redugéao
nutritional et al. randomizado | onde cada aminoacidos + significativa no
supplement duplo-cego | um 250ug de marcador de area
containing amino cruzado funcionava picolinato de sob a curva de
acids and como seu cromo apos duas resposta glicémica
chromium proprio das refeigdes no
decreases controle diarias sangue (AUC) nos
postprandial (Passam um | padronizadas individuos que
glucose response Periodo sob consumiam a
in a randomized, intervencgao formula contendo
double-blind, e outro com aminoacidos e
placebo-controlled placebo). picolinato apés as
study refeicdes, mas nao
houve diferenga
significativa no
teste de glicemia
capilar.
Effects of 2020 | Tavakoli Estudo 52 individuos | Grupo 1: 400ug 8 Semanas N&o foram
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Chromium Talab, A.; clinico divididos em | de picolinato de identificadas
Picolinate Abdollahz | randomizado | 2 grupos cromo por dia. diferencas em
Supplementation ad H. etal. | duplo cego (Divididos em composicao
on duas doses de corporal nem no
Cardiometabolic 200ug apés exame de
Biomarkers in almocgo e jantar). glicemia em jejum
Patients with Type em ambos os
2 Diabetes Grupo 2: Placebo grupos, mas houve
Mellitus: a uma
Randomized diferenca
Clinical Trial significativa nos
marcadores de
resisténcia a
insulina avaliados
pelo exame de
HOMA-IR além de
melhora do LDL e
Colesterol Total
An Evaluation of a | 2020 | Derosa ,G; Estudo 148 Grupo 1: 3 Meses Foi observada
Nutraceutical with D’Angelo, clinico pacientes Consumo de uma reducgao tanto
Berberine, A.; Arianna, | randomizado | divididos em | nutracéutico 1 na glicemia em
Curcumin, V.; Maffioli, | duplo cego | 2 grupos (73 | vez por dia, jejum quanto na
Inositol, Banaba P. no grupo contendo 100ug pos-prandial no
and Chromium nutracéutico | de picolinato de grupo que
Picolinate in X 75 no cromo, 200 mg de consumiu o
Patients with grupo curcumina, nutracéutico, além
Fasting placebo) 200 mg de de reducgobes
Dysglycemia. berberina, 300 significativas na

mg de inositol e
40 mg de extrato
de banaba.

Grupo 2: Placebo

hemoglobina
glicada e na
insulina plasmatica
em jejum, e
reduzindo até
mesmo marcadores
inflamatoérios como
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a proteina C reativa
ultra-sensivel.

A Double-Blind, 2017 | Sala, M. et Ensaio 24 Grupo 1: 1000ug 6 Meses Houve uma
Randomized Pilot al. clinico participantes | de picolinato de melhora no controle
Trial of Chromium randomizado | divididos em | cromo por dia glicémico atestado
Picolinate for duplo-cego / | 3 grupos pelo marcador de
Overweight Estudo (Grupo 1 Grupo 2: 600ug area sob a curva de
Individuals with prognostico | com 8 de picolinato de resposta glicémica
Binge-Eating pessoas cromo por dia no sangue (AUC)
Disorder: Effects Grupo 2 com no grupo 1 e 2, com
on Glucose 9 pessoas Grupo 3: Placebo maior destaque
Regulation. para o grupo 2, que
Grupo 3 com mesmo com doses
7 pessoas) menores de
picolinato de
cromo, teve
resultados
melhores no
controle da
glicemia.
Beneficial effects | 2015 | Paiva, A. et Ensaio 71 pacientes | Grupo 1: 600ug 4 Meses A suplementacéo
of oral chromium al. clinico divididos em | de picolinato de de picolinato de
picolinate randomizado | 2 grupos cromo por dia cromo reduziu
supplementation simples- (Grupo 1: 32 significativamente a
on glycemic cego pessoas. Grupo 2: Placebo glicemia em jejum,
control in patients Grupo 2: 39 glicemia pos-
with type 2 pessoas) prandial e
diabetes: A hemoglobina
randomized glicada em
clinical study comparagao ao

grupo placebo,
além de alteracdes
do

perfil lipidico,
diminuindo
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colesterol total,

HDL e LDL em
comparacao ao
periodo pré-
intervencao.

9 | Effects of 2014 | Rocha,R; Ensaio 17 individuos | Grupo 1: 200ug 3 Meses Nao houve
chromium Carrara, clinico divididos em | de picolinato de diferencas
picolinate M.; randomizado | 2 grupos cromo por dia significativas no
supplementation Stefanello, (Grupo1: 9 (dividido em IMC, composicao
in type 2 diabetic T,; pessoas) 100ug duas vezes corporal e pressao
patients Teixeira, Grupo 2: 8 ao dia) arterial e glicemia

C.; Pozzi, pessoas) em jejum, mas

A.; Batista, Grupo 2: Placebo houve uma melhora

M. notavel na

hemoglobina
glicada de ambos
os grupos (Dieta de
baixa caloria e rica
em fibras
padronizada).

10 | Chromium 2013 | Stein, Seth Estudo 39 individuos | Grupo 1: recebeu 2 Meses N3o houve
Therapy for A. etal clinico divididos em | 1000ug de diferenca
Insulin Resistance randomizado | 2 grupos picolinato de significativa nos
Associated with duplo cego | (Grupo1: 20 | cromo por dia marcadores de
HIV-Disease. pessoas. (Dividido em glicemia e

Grupo 2: 19 | 500ug duas vezes sensibilidade a
pessoas) ao dia) insulina em ambos

Grupo 2: Placebo

0S grupos, mas
ocorreu uma
melhora do perfil
lipidico no grupo
experimental,
alterando de
forma significativa
0
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marcador de HDL.

11 | Ascophyllum 2019 | Derosa ,G.; Estudo 178 Grupo 1: 6 Meses O grupo que
Nodosum, Fucus Pascuzzo, clinico pacientes Recebeu formula recebeu a formula
Vesiculosus and M.D.; randomizado | divididos em | nutracéutica nutracéutica, teve
chromium D’Angelo, duplo cego | 2 grupos contendo 237,5 uma reducgao
picolinate A.; Maffioli, (Dois grupos | mg de significativa da
nutraceutical P. de 89 Ascophyllum hemoglobina
composition can individuos Nodosum, 12,5 glicada e da
help to treat type cada) mg de Fucus circunferéncia da
2 diabetic patients Vesiculosus e cintura em

250ug de comparacgao ao
picolinato de grupo placebo.
cromo por dia.

Grupo 2: Placebo

12 | The Influences of | 2020 | Farrokhian, Estudo 64 pacientes | Grupo 1: 200ug 12 Semanas O grupo que usou a
Chromium A. etal. clinico divididos em | de picolinato de suplementacao de
Supplementation randomizado | 2 grupos cromo por dia. picolinato de cromo
on Metabolic duplo cego | (Dois grupos teve uma reducéo
Status in Patients de 32 Grupo 2: Placebo significativa no peso
with Type 2 individuos corporal,
Diabetes Mellitus cada) circunferéncia de

and Coronary
Heart Disease

cintura, glicemia em
jejum, insulina
sérica e resisténcia
ainsulina em
comparagao ao
grupo placebo,
além de reducgdes
de marcadores
inflamatorios e
presséo arterial
diastdlica.

Fonte: O autor (2024).
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7 DISCUSSAO

Em um ensaio clinico randomizado conduzido por Imanparast e colaboradores
(2020) realizado no Ira, foi observado melhora no marcador de insulina HOMA-IR no
grupo suplementado com picolinato de cromo, o que nao foi observado nos grupo
placebo e no suplementado com vitamina D3. Porém nao houve diferenga significativa
na glicemia em jejum nem na hemoglobina glicada em todos os grupos.

Derosa; D’angelo e Maffioli (2021) observaram redugéo nos niveis de glicemia
em jejum, melhora nos marcadores de hemoglobina glicada, glicemia pos-prandial e
do HOMA-IR, quando utilizada a formulacédo nutracéutica composta por picolinato de
cromo (100ug) extrato de erva mate (1000mg) e extrato de amora branca (50mg).
Cerca de 25,3% dos pacientes diagnosticados com disglicemia do grupo nutracéutico,
teve seu quadro revertido para glicemia controlada, enquanto no grupo placebo, ndo
houve nenhuma mudanga significativa. Outros dois artigos da mesma autoria, Derosa
e colaboradores (2019); (2020) que também testaram formulag¢des nutracéuticas com
picolinato de cromo, atestaram redugdes nos marcadores de sensibilidade a insulina
(HOMA-IR, glicemia em jejum, hemoglobina glicada e insulina em jejum), todos com
valores significativos comparados tanto ao inicio do estudo quanto ao grupo placebo
(p < 0.05). Mas nao se tem conhecimento de até que ponto os efeitos de redugao da
resisténcia foram causados pelo picolinato de cromo ou pelos outros elementos do
componente nutracéutico, ndo ha artigos desta mesma autoria testando apenas o
picolinato para este fim.

Ja no trabalho de Moradi (2021), onde foi utilizado uma dose de 400ug de
picolinato de cromo, ndo houve uma diferenga notavel do marcador de hemoglobina
glicada, mas houve melhora do HOMA-IR, glicemia e insulina em jejum de forma
significativa com diferengas, de P <0.002, P 0.005 e P 0.002 respectivamente se
comparados a andlise inicial. Divergindo do trabalho feito por Talab (2020), onde com
as mesmas 400ug de picolinato de cromo, o indicador de glicemia em jejum nao teve
alteragdes significativas, mas a mudanga no HOMA-IR continua significativa, com uma
alteracao relevante de P< 0.001.

No estudo feito por Sala (2017) onde foram comparadas diferentes doses de
picolinato de cromo (600 e 1000ug) o grupo que consumiu as 600ug de picolinato teve
resultados melhores no controle glicémico se comparado ao grupo que consumiu a

guantidade maior, mesmo assim o grupo das 1000ug teve uma melhora significativa
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se comparada ao grupo placebo, onde houve uma piora do marcador da curva de
resposta glicémica. No trabalho feito por Paiva e colaboradores (2015) com uma dose
similar ao do estudo citado anteriormente (600ug) e com dietas controladas por 4
meses, houve mudancgas significativas em todos os marcadores testados pelo estudo.
Glicemia em jejum (-31.0 mg/dL comparado ao inicio do estudo), hemoglobina glicada
(com uma diferencga significativa p < 0.001) e também da glicemia pés-prandial (-37.0
mg/dL comparado ao inicio do estudo) ainda com diferengas significativas se
comparadas ao grupo placebo, mas ndo ha conclusbes sobre o motivo de doses
maiores, como as 1000ug propostas no estudo anterior, terem eficacia menor se
comparadas as 600ug avaliadas neste.

Ja no estudo conduzido por Ostman (2020), avaliou como o picolinato em
conjunto aminoacidos podem interferir na curva de glicemia e insulina pos prandial, e
os resultados foram positivos, apontando reducao de 4%, 3%, 5%, 6% e 4% em 30,
45, 60, 90 e 120 minutos da glicemia sérica em comparag¢ao ao grupo placebo apos a
ingestdo de uma refeicdo padronizada. Salienta-se que a diferenga foi notavel na
afericdo da glicemia venosa, no teste de glicemia capilar, onde o sangue para
verificacao é extraido da ponta do dedo, esta diferenga nao foi evidenciada.

No artigo de autoria de Rocha et al. (2014) com dietas padronizadas e com
200ug de picolinato de cromo, foi atestada uma melhora no controle glicémico por
meio do exame de hemoglobina glicada, com uma mudanga significativa (P = 0.0405)
0 que n&o ocorreu na glicemia em jejum, com uma mudanga insignificante (P =
0.9975). Também foi analisado como o picolinato de cromo poderia intervir no controle
glicémico em pacientes com diabetes em conjunto da doenca arterial coronariana, por
meio do trabalho de Farrokhian e colaboradores (2020) com a mesma dose do estudo
citado anteriormente (200ug). Foram verificadas melhoras em todos os marcadores
de resisténcia a insulina testados de forma significativa como a glicemia em jejum (P
=0.007), insulina sérica (P <0.001), HOMA-IR (P <0.001) e indice QUICKI (P < 0.001)
se comparados ao grupo placebo.

Por fim, um trabalho realizado por Stein (2013) testou o picolinato de cromo a
fim de melhorar marcadores de resisténcia a insulina em pacientes portadores de HIV,
mas ao contrario dos artigos supracitados, nenhum marcador de sensibilidade a
insulina teve melhora significativa com a suplementagao de 1000ug diarios, sendo a
unica mudanga notavel o aumento significativo no HDL dos pacientes do grupo

experimental.
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8 CONCLUSAO

Os estudos compilados neste trabalho, demonstram resultados que indicam
uma acgao benéfica do picolinato de cromo na melhora da sensibilidade a insulina,
todavia, ha divergéncias na questdo das quantidades administradas, tempo de
suplementagdo, quais marcadores sao alterados e quais outros beneficios
concomitantes do uso o picolinato vem a trazer.

No entanto os artigos demonstram melhora significativa na utilizacdo do
suplemento com a melhora do quadro de resisténcia insulinica, principalmente em
marcadores da curva glicémica pés-prandial e HOMA-IR, mas havendo divergéncias
nos resultados em outros marcadores como glicemia em jejum e hemoglobina glicada.
Mais estudos devem ser realizados a fim de determinar a melhor dosagem e o efeito

sinérgico com outros compostos.
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