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RESUMO

O cromo é um mineral-trago essencial presente em diminutas
proporcdes em alguns alimentos como carnes, cereais integrais,
oleaginosas e leguminosas. Atualmente, esse mineral tem sido
utilizado como suplemento alimentar no meio esportivo com a pro-
posta de promover maior ganho de massa muscular e maior perda
de gordura corporal. Todavia, a participagdo do cromo no metabo-
lismo resume-se ao aumento da sensibilidade a insulina, por meio
da ligacdo de quatro atomos de cromo a uma proteina intracelular
especifica denominada apocromodulina, que, por sua vez, liga-se
ao receptor de insulina de células de tecidos periféricos concomi-
tantemente a insulina, porém em outro sitio localizado no dominio
intracelular. Essa ligacdo amplifica a cascata de sinais intracelula-
res responsaveis pelo estimulo da translocacéo de GLUT4 e, con-
seqlientemente, aumenta a captagao de glicose e aminoacidos. O
cromo também inibe a enzima-chave da sintese de colesterol,
melhorando o perfil lipidico de individuos com dislipidemias. Nao
sdo significativas as alterag6es de composigdo corporal em espor-
tistas, mas, por outro lado, a suplementag¢do com cromo pode, em
alguns casos relatados, melhorar o perfil lipidico e o quadro de
diabetes tipo 2 de individuos que sofrem destes desequilibrios
metabolicos.

ABSTRACT

Considerations about chromium, insulin and physical exercise

Chromium is an essential trace mineral present in trace amounts
in some foods such as meat, whole grains, oleaginous plants and
legumes. This mineral is currently being used as a food supple-
ment in sports in order to promote a greater muscle mass gain and
loss of body fat. However, the participation of chromium in metab-
olism is limited to an increase on the insulin sensitivity by the bind-
ing of four chromium atoms to a specific intracellular protein de-
noted apochromodulin that, in turn, binds to the insulin receptor of
peripheral tissue cells concomitantly with insulin, although at an-
other site located in the intracellular domain. This binding ampli-
fies the cascade of intracellular signals responsible for stimulating
the translocation of GLUT4 and increases glucose and amino acid
uptake. Chromium may also inhibit the key enzyme in the synthe-
sis of cholesterol, thus improving the lipid profile of individuals with
dyslipidemia. The alterations on the body composition occurring in
individuals who practice sports are not significant but, on the other
hand, chromium supplementation may improve the lipid profile and
the symptoms of type Il diabetes of individuals affected by these
types of metabolic unbalances.
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RESUMEN

Consideraciones sobre cromo, insulina y ejercicio fisico

El cromo es un mineral traza esencial presente en proporciones
pequefrias en algunos alimentos como carnes, cereales integrales,
oleaginosas y leguminosas. Actualmente, este mineral ha sido uti-
lizado como suplemento alimenticio en el medio deportivo con la
propuesta de promover mayor ganancia de masa muscular y ma-
yor pérdida de grasa corporal. Todavia, la participacion del cromo
en el metabolismo se resume al aumento de la sensibilidad a la
insulina, por medio de la unién de cuatro atomos de cromo a una
proteina intracelular especifica denominada apocromodulina que,
a su vez, se liga al receptor de insulina de células de tejidos perifé-
ricos concomitantemente a la insulina, pero en otro sitio localizado
del dominio intracelular. Esta uniéon amplifica la cascada de sefiales
intracelulares responsables por el estimulo de translocacion de
GLUT4 y, consecuentemente, aumenta la captacion de glicosa y
aminodcidos. El cromo tambien inhibe la enzima clave de la sinte-
sis de colesterol, mejorando el perfil lipidico en individuos con dis-
lipemias. No son significativas las alteraciones de composicion
corporal en deportistas, mas, por otro lado, la suplementacion con
cromo puede, en algunos casos relatados, mejorar el perfil lipidico
y el cuadro de diabetes tipo 2 de individuos que sufren de estos
desequilibrios metabdlicos.

INTRODUCAO

No inicio da era esportiva, a vantagem obtida pelos atletas de
ponta era considerada uma barreira intransponivel. Atualmente, a
distancia entre atletas de elite em competi¢cdes tem sido téo redu-
zida, que um pequeno aperfeicoamento na performance pode re-
sultar em um grande ganho na classificacdo geral. Este fato tem
induzido atletas, técnicos e cientistas a buscar, além das técnicas
de treinamento, diferentes métodos de otimizar o desempenho
por meio do uso de recursos ergogénicos. Dentre os métodos que
visam aumento de performance permitidos pelo Comité Olimpico
Internacional estdo as intervengdes nutricionais. Todavia, o uso de
suplementos nutricionais por atletas ou individuos fisicamente ati-
vos com o objetivo de melhor desempenho esportivo, hipertrofia
muscular, imunocompeténcia, entre outros, desperta na comuni-
dade cientifica uma busca incessante de evidéncias bioldgicas que
assegurem o uso e a validade de tais suplementos.

Dentre os suplementos utilizados no meio esportivo, destaca-
se 0 mineral cromo, cuja deficiéncia na dieta contribui para a into-
lerancia a glicose e alteragGes prejudiciais relacionadas ao perfil
lipidico. A fungao primaria do cromo é potencializar os efeitos da
insulina e, desse modo, alterar o metabolismo de carboidratos, li-
pidios e aminoacidos. Além disso, a suplementagcdo com cromo
tem sido utilizada com a finalidade de promover aumento de mas-
sa muscular e diminuicdo da gordura corporal. Todavia, ha escas-
sez de evidéncias cientificas comprovando esses possiveis efei-
tos positivos da suplementacdo com cromo. Sendo assim, esta
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revisdo tem como objetivo fornecer informacgdes atualizadas sobre
as funcoes fisioldgicas e, principalmente, nutricionais relacionadas
ao cromo, bem como a relagdo entre esse mineral, o exercicio
fisico e 0s mecanismo de agao da insulina.

METABOLISMO DO CROMO

O cromo é um mineral-trago essencial que participa ativamente
do metabolismo de carboidratos, principalmente co-atuando com
a insulina, melhorando a tolerancia a glicose®. Contudo, por agir
estimulando a sensibilidade a insulina, o cromo pode influenciar
também no metabolismo protéico, promovendo maior estimulo da
captacdo de aminodcidos e, conseqientemente, aumentando a
sintese protéica®.

A acdo do cromo parece nao se resumir a participagdo coadju-
vante com ainsulina. Apesar de ndo ter sido identificada nenhuma
enzima dependente de cromo, este mineral parece inibir a enzima
hepatica hidroximetilglutaril-CoA-redutase, diminuindo a concen-
tracd@o plasmatica de colesterol®. Também ¢é atribuido ao cromo
um efeito lipolitico que, somado a seus possiveis efeitos anaboli-
cos, estimula principalmente o pablico esportista ao uso do cromo
como suplemento na dieta para obtencdo de efeitos desejaveis
sobre a composigao corporal®.

Origem e recomendacgdes

O cromo é um mineral que ocorre nas valéncias de -2 a +6,
sendo as mais comuns +2 (Cr?*), +3 (Cr3*) e +6 (Cr¢*)®, Sua forma
mais comum presente nos alimentos é o Cr3*. Dentre as fontes
alimentares de cromo destacam-se oleaginosas, aspargo, cerveja,
cogumelo, ameixa, cereais integrais, carnes, visceras, legumino-
sas e vegetais®. A ingestao diaria e segura de cromo em adultos
esta estimada entre 50 e 200ug/dia e, apesar de ser considerado
um elemento essencial, ndo existe uma ingestdo dietética reco-
mendada (RDA) especifica para o cromo®®. Contudo, a publicagdo
recente das novas ingestdes dietéticas de referéncia (DRI) trouxe
um valor de ingestdo adequada (Al) para este mineral de 25 e 35ug/
dia para mulheres e homens adultos, respectivamente. Contudo,
ainda nao foi definido nenhum limite superior toleravel de ingestao
(UL), ou seja, o valor mais alto de ingestdo diaria continuada de um
nutriente que aparentemente nao oferece nenhum efeito adverso
a saude em quase todos os individuos de um estagio de vida ou
género®.

A dificuldade de se estabelecer uma RDA para o cromo deve-se
principalmente as limitacdes da estimativa da ingestdo do mesmo.
Estas limitag6es abrangem desde a auséncia de dados relativos a
guantidade de cromo presente em alimentos as dificuldades de
anélise desse mineral na maioria dos alimentos, devido a sua redu-
zida concentracéo e a problemas de contaminagdes ambientais®.

Biodisponibilidade do cromo

A biodisponibilidade do cromo em geral é baixa, apresentando
valores que n&o ultrapassam 3%, e essa porcentagem de absor-
¢ao parece ser inversamente proporcional a quantidade de cromo
na dieta. Varios fatores interferem na absorg¢éo do cromo, dos quais
se ressaltam, como inibidores, o fitato e a maior quantidade de
minerais como zinco, ferro e vanadio no intestino e, como estimu-
ladores, os aminoacidos, o oxalato, a vitamina C e o amido®).

Ap0s a absorgdo, o cromo pode ser estocado em varios tecidos
do organismo, sem possuir um local especifico necessariamente,
mas totalizando em média um pool de 4 a 6mg®. A maior quanti-
dade de cromo parece estar distribuida no figado, rins, baco e epi-
didimo®9), porém ja se observou maior concentragdo de cromo no
coracdo e nos rins de ratos™d. Em ratos, nos quais se injetou cro-
mo marcado, foi verificada maior retencdo desse mineral no figa-
do, ao mesmo tempo em que a maior proporc¢do do cromo intrace-
lular esteve presente no citosol em comparagdo as demais
organelas®?.
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Funcao biolégica

Ao cromo atribuem-se fungBes que abrangem principalmente o
metabolismo de carboidratos, mas também em menor grau o
metabolismo protéico e lipidico?13.

Sua participacdo no metabolismo de carboidratos relaciona-se,
mais especificamente, ao estimulo da captacédo de glicose pelas
células de tecidos-alvo. Esse efeito, originalmente, ndo é causado
pelo cromo de forma isolada ou mesmo na forma de co-fator enzi-
matico, como a maioria dos mineraisy. Este metal, portanto, age
sob a forma de um complexo organico de baixo peso molecular
denominado “fator de tolerancia a glicose” (GTF), formado por Cré*,
acido nicotinico, glicina, cisteina e acido glutamico. O estudo des-
se complexo teve inicio em 1929, quando se conseguiu isolar o
GTF em leveduras®™. Em 1957, afirmou-se a existéncia deste com-
plexo em humanos e ainda se definiu o Cr®* como o componente
ativo do mesmo®d). Posteriormente, em 1959, postulou-se sobre a
necessidade da ingestédo de cromo para a manutencgao da toleran-
cia normal a glicose em mamiferos, fato que desencadeou o inicio
de pesquisas referentes a relagdo do cromo com o metabolismo
glicidico®),

Na década de 1960, o papel do cromo em animais foi bem esta-
belecido a partir de estudos com ratos, camundongos e macacos.
Ja aimportancia do cromo na sensibilidade a insulina em humanos
foi ressaltada a partir de 1977, por meio de observacdes em pa-
cientes diabéticos submetidos a nutricdo parenteral (isenta de cro-
mo) por longo tempo, nos quais se constatava um agravamento do
estado metabdlico®:18),

Sobre a descri¢cdo dos mecanismos pelos quais o0 cromo age, se
prop6s que esse mineral aumenta a fluidez da membrana celular
para facilitar a ligacédo da insulina com seu receptor® e que o GTF
funciona como um carreador de cromo para proteinas celulares
deficientes em cromo®. Mais recentemente, o cromo foi caracte-
rizado como componente participante do mecanismo de amplifica-
¢do da sinalizagdo celular de insulina, ou seja, um fator colaborador
do aumento da sensibilidade de receptores insulinicos na mem-
brana plasmatica®@?.

O mecanismo de participacdo do cromo na agdo da insulina co-
mecou a ser esclarecido em meados dos anos 1980 por meio do
isolamento e da caracterizacao de um oligopeptideo ligador de cro-
mo, que inicialmente foi denominado substéncia ligadora de cro-
mo de baixo peso molecular (low-molecular weight chromium-bin-
ding substance — LMWCr)?224) Esse oligopeptideo de 1,5kDa e
com apenas quatro tipos de residuos aminoacidicos (glicina, ciste-
ina, glutamato e aspartato) possui aspecto tetranuclear que liga
quatro ions de Cr®*, tendo sido isolado em tecidos de varias espé-
cies de mamiferos, inclusive em figado de rato. As diferengas en-
tre o GTF isolado das leveduras e o LMWCr dos tecidos de mami-
feros sé@o basicamente a presenca de acido nicotinico, existente
apenas no GTF de leveduras®), e a auséncia de efeitos desse GTF
sobre a agéo insulinica assim como o cromo de forma isolada®.

O LMWCr, em funcédo da semelhanca com a calmodulina em
estrutura e fungao, recebe o nome também de cromodulina quan-
do ligado aos quatro ions de cromo, enquanto na forma livre de
minerais € denominado apocromodulina e encontra-se predomi-
nantemente no meio intracelular, mais especificamente no citosol
€ no nucleo®,

Foi proposto por Yamamoto et al.?* que o estimulo a acdo da
insulina € dependente do conteddo de cromo na cromodulina in-
tracelular. A cromodulina favorece a sensibilidade a insulina por
estimular a atividade tirosina quinase do receptor insulinico na mem-
brana plasmatica. O sitio de ativagao parece estar localizado proxi-
mo ou no préprio sitio ativo da enzima tirosina quinase, a qual cau-
sa a inibicdo da enzima fosfotirosina fosfatase, um inativador da
tirosina quinase®),

Esta bem estabelecido que, em resposta a um aumento da gli-
cemia, a insulina é rapidamente secretada para a circulagéo e liga-
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se na subunidade de seu receptor, localizada na face externa da
membrana plasmatica, o que provoca uma alteragdo conformacio-
nal que resulta na autofosforilagdo dos residuos de tirosina na su-
bunidade a, localizada na face interna da membrana. Esta altera-
¢do desencadeia uma série de reacdes de fosforilagdo em cascata
com o objetivo de estimular a translocagéo dos transportadores de
glicose (GLUTSs) para a membrana plasmatica®.

O modelo proposto para explicar a agdo da cromodulina como
parte do sistema de auto-amplificagdo da sinalizacdo da insulina
sugere que a cromodulina é estocada na forma apo no citosol e
nucleo de células sensiveis a insulina. O aumento da insulina circu-
lante provoca duas situag6es concomitantes: (i) maior mobilizagdo
do cromo para células-alvo, mediada principalmente pela transfer-
rina; e (ii) mobilizacdo de receptores de transferrina a partir de ve-
siculas intracelulares para se fundirem com a membrana. Sendo
assim, a transferrina saturada com cromo liga-se a seus respecti-
vos receptores e 0 complexo formado é internalizado por endoci-
tose. No espaco intravesicular o pH acido promove a digestéo des-
te complexo e a liberagdo do cromo para o citosol. Quatro ions de
Cr3* unem-se a apocromodulina tornando-a ativa sob a forma de
cromodulina, que por sua vez liga-se ao sitio ativo no receptor in-
sulinico, completando a ativagdo do mesmo e amplificando o sinal
da insulina (figura 1)@227),

Insulina =1

RI IR

Glicose

& wesicula

apocromodulina )
RT,

cromodulina

—+ Glicoze

CELULA SEMSIVEL A INSULINA

Rl =receptor insulina
RT=Receptor transferrina

Ti-Cr= Transferrina lizgada ao cromo
I = Insulina

Fig. 1 — Mecanismo proposto da participagdo do cromo na agdo da insulina

Além de sua atuagdo principal sobre o metabolismo de carboi-
dratos, o cromo também participa no metabolismo protéico esti-
mulando a captacdo de aminoéacidos pelas células, uma vez que
esta diretamente ligado a atividade insulinica®. Existem, ainda, al-
gumas evidéncias sobre a fungdo do cromo no metabolismo lipidi-
o, as quais parecem estar relacionadas com o aumento das con-
centragdes de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e a redugao
do colesterol total e de lipoproteinas de baixa densidade (LDL,
VLDL), por meio do aumento da atividade da enzima lipase de lipo-
proteinas em individuos com dislipidemias®®®. A diminuicdo da con-
centracdo plasmatica de colesterol induzida pelo cromo esta rela-
cionada ao fato desse mineral promover a inibicdo da enzima
hepatica hidroximetilglutaril-CoA redutase, causando, desse modo,
efeito hipolipemiante®.

Embora ainda nédo estejam demonstrados bioquimicamente os
mecanismos de acdo do cromo, sinais de deficiéncia marginal de
cromo em roedores incluem diminuigdo da tolerancia a glicose e
aumento das concentragGes plasmaticas de insulina, colesterol e
triacilglicerol®. Além disso, pacientes com intolerancia a glicose,
diabetes melito, hipercolesterolemia, e idosos costumam apresen-
tar baixa concentracdo sérica de cromo®. Isto demonstra que o
cromo, além de estar ligado ao metabolismo de carboidratos, in-
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terfere no metabolismo protéico e lipidico simultaneamente, sen-
do um nutriente importante para o controle de doencas cada vez
mais comuns na populacéo.

Papel do cromo no exercicio fisico

Durante o exercicio o cromo é mobilizado de seus estoques or-
géanicos para aumentar a captacdo de glicose pela célula muscular,
mas sua secregao € muito mais acentuada em presencga de insuli-
na. O aumento da concentracao de glicose sanguinea induzida pela
dieta estimula a secrec¢do de insulina que, por sua vez, provoca
maior liberacdo de cromo. O cromo em excesso no sangue nao
pode ser reabsorvido pelos rins, sendo, conseqientemente, ex-
cretado na urina. E comum observar concentracdo aumentada de
cromo na urina apds grande ingestdo de carboidratos, principal-
mente na forma de aglcares®.

A concentracdo plasmatica de cromo aumenta durante exerci-
cios aerébicos prolongados e mantém-se elevada duas horas ap6s
0 término da atividade®. Tanto o efeito agudo quanto crénico do
exercicio fisico provocam maior excrecdo de cromo pela urina nos
dias de pratica esportiva®.

As perdas urinarias de cromo geralmente ndo séo restabeleci-
das rapidamente, em funcdo da absorcéo intestinal deste mineral
ndo ser suficiente para suprir o cromo perdido. Exercicios tanto
aerdbicos quanto o treinamento de forga aumentam a absorgéo de
cromo intestinal, mas a perda urinaria ainda é prioritaria, resultan-
do em balan¢o negativo de cromo, deplec¢éo e redistribuicdo dos
estoques corporais deste mineral no pés-exercicio. Diante disso,
postula-se que atletas possam apresentar deficiéncia de cromo
com mais facilidade que individuos sedentarios ou moderadamen-
te ativos®@.

O objetivo de se sugerir o cromo como suplemento alimentar,
voltado para o esportista, ndo decorre apenas da preocupacdo da
ocorréncia de deficiéncia organica, mas principalmente porque o
cromo pode favorecer a via anabdlica por meio do aumento da
sensibilidade a insulina, que, por sua vez, estimula a captacédo de
aminoéacidos e, conseqlientemente, a sintese protéica, aumentan-
do a resposta metabdlica adaptativa decorrente do préprio treina-
mento. Este fato pode acarretar em aumento do componente cor-
poral magro devido ao ganho de massa muscular. Ainda existe a
especulagdo de um efeito lipolitico causado pelo cromo, porém os
resultados de estudos em humanos ainda sdo controversos. Por
outro lado, a suplementacéo de cromo pode auxiliar no controle da
glicemia de individuos diabéticos engajados em atividade fisi-
Ca(2,4,8,18,20,25,28)_

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ndo estabelece um va-
lor seguro exato para a ingestdo de cromo, mas relata que dosa-
gens de 125 a 200ug/dia além da dieta habitual pode favorecer o
controle glicémico e melhorar o perfil lipidico®?. Dessa forma, a
dosagem maxima, dentro de um limite de seguranca, é de até
250pg/dia, o que representa, por exemplo, cerca de dez vezes a Al
recomendada para mulheres.

Sao desconhecidos os possiveis efeitos colaterais da elevada
ingestdo de cromo - alcancando até 800ug/dia — bem como sua
toxicidade®?. Contudo, parece que dosagens entre 200ug/dia e
800pg/dia em curto espacgo de tempo néo produzem efeitos positi-
vos no que diz respeito a perda de massa gorda e ganho de massa
magra®y. Entretanto, postula-se que os efeitos relacionados a sen-
sibilidade a insulina sdo desencadeados com doses equivalentes a
1.000ug/dia, o que representa 13ug/kg de massa corporal (esti-
mando uma massa corporal média de 75kg)®2. Todavia, cabe res-
saltar que o exercicio associado a suplementacdo de cromo no
intuito de melhorar o controle da glicemia pode diminuir a necessi-
dade de ingestdo desse mineral.

E fato conhecido que a prética de exercicio fisico diminui a glice-
mia e a insulinemia em individuos com resisténcia periférica a in-
sulina. Esses efeitos podem ser observados até em uma Unica
sessdo de exercicio, podendo perdurar por varias horas apés o tér-
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mino da atividade e ainda serem incorporados de forma crénica
com a pratica regular do exercicio®). A concentracdo de cromo
também se mantém aumentada apds o exercicio, demonstrando,
mais uma vez, sua ligacdo com a funcgéo da insulina.

Durante o exercicio fisico a contragdo muscular aumenta a trans-
locacdo de GLUT4 independentemente da presenca de insulina. A
sugestdo atualmente mais aceita para explicar este fato é a do
aumento intracelular de célcio. A liberagdo de célcio das cisternas
do reticulo endoplasmatico liso, no momento da despolarizagao,
necessaria a interagdo dos miofilamentos de actina e miosina, tam-
bém atua como mediador do transporte de glicose. Uma das ba-
ses desta hipdtese é a observacdo do aumento do transporte de
glicose, que se correlaciona com a freqiiéncia da contracéo e ndo
com a duragdo ou tensdo do movimento®4. O aumento de calcio
no citoplasma pode iniciar ou facilitar a ativagdo de moléculas ou
de proteinas envolvidas em cascatas de sinalizagao intracelulares,
as quais promovem os efeitos imediatos e prolongados do exerci-
cio sobre o transporte de glicose. Um exemplo disso é a proteina
quinase C (célcio-dependente e sinalizadora intermediaria), que é
ativada pela contragdo muscular e parece estar envolvida na regu-
lacdo do transporte de glicose estimulado pela contracdo muscu-
lar3),

A combinacao de insulina e exercicio resulta em efeitos aditivos
em relagdo ao transporte de glicose associado ao recrutamento do
transportador GLUT4 para a membrana plasmatica, o que confir-
ma as hipoteses sugeridas sobre a estimulacédo de dois mecanis-
mos diferentes nos quais haveria duas localiza¢des de pools intra-
celulares distintos de transportadores de glicose, ou seja, um que
responde ao exercicio e outro que responde a insulina®. Uma das
justificativas para essa hipétese refere-se a capacidade da insulina
— e ndo do exercicio — em provocar uma redistribuicdo de Rab4,
uma proteina transportadora de GTP (GTP-binding protein), que esta
implicada na regulacéo da translocagdo de GLUT4 em células adi-
posas®,

Agindo a insulina e o exercicio em pools diferentes, o resultado
seria 0 mesmo - translocar GLUT4 —, e este efeito pode ser poten-
cializado ou ndo, na presenca concomitante de ambos. Pouco ain-
da se conhece sobre os efeitos do cromo e do exercicio fisico
relacionando-os a sensibilidade a insulina. A populacédo-alvo dos
estudos sobre cromo e composigao corporal geralmente é a de
atletas ou praticantes de atividade de forca que buscam potencia-
lizar o ganho de massa muscular e diminuir o contetdo de gordura
corporal. Andlises de composicao corporal, com métodos mais pre-
cisos como DEXA e pesagem hidrostatica, em praticantes de ativi-
dade de forga, vém demonstrando que a suplementacgéo de 200ug/
dia de cromo ndo promove aumento de massa muscular significa-
tivo em treinamento de resisténcia por oito a 12 semanas. No en-
tanto, em estudos por periodos mais prolongados (12 a 24 sema-
nas) associados a dosagens maiores de cromo (400ug/dia) os atletas
apresentam alteragdes significativas de composigao corporal com
reducdo de massa gorda da ordem de 5%“313638) Esse fato pode
indicar que os efeitos sobre a composicao corporal atribuidos ao
cromo podem ocorrer, porém necessitam de longos periodos e
doses maiores as comumente descritas, associado também a um
volume maior de treinamento.

Outra populagdo estudada € a constituida por individuos que
apresentam sobrepeso e obesidade, na qual a suplementacdo de
cromo parece ndo provocar alteragfes significativas de composi-
¢ao corporal isoladamente, porém, associada a pratica de exerci-
cios regulares, demonstra redugéo de peso, o que pode indicar a
eficacia apenas da atividade fisica®®.

Contudo, o efeito mais benéfico da suplementacdo com cromo
esta relacionado aos fatores de risco de desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares e diabetes, que estdo associados a obesida-
de. Uma vez que o cromo atua aumentando a sensibilidade dos
receptores celulares de insulina, este mineral pode favorecer a
homeostase de individuos diabéticos nao insulino-dependentes.
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Além disso, 0 cromo — por mecanismos ainda ndo descritos com-
pletamente na literatura — parece melhorar o perfil lipidico desses
mesmos individuos, diminuindo o risco de patologias coronaria-
nas.

Todavia, esses mesmos efeitos atribuidos ao cromo séo obser-
vados e ja comprovados quando o individuo esta engajado em al-
guma pratica de atividade fisica regular, pois alguns dos beneficios
fisiologicos do exercicio per se é o de aumentar a sensibilidade a
insulina, diminuir as concentragfes plasmaticas de colesterol, tria-
cilglicerois e lipoproteinas de baixa densidade circulantes, aumen-
tar a concentragao plasmatica de lipoproteinas de alta densidade,
diminuir a massa corporal e o contetido de gordura e aumentar a
massa muscular. Ndo se esclarece na literatura ainda se o cromo
auxilia na promocdo desses efeitos ou mesmo se 0s torna mais
potentes.

Cautelas relacionadas a suplementagdo com cromo

O Cr3* ndo é a forma mais toxica encontrada, porém esta forma
€ téxica ao organismo quando ingerida em dosagens extremamente
elevadas. Contudo, os graves problemas relacionados a intoxica-
¢do com cromo se referem ao Cré*, que, normalmente, é inalado
em ambientes industriais e pode causar ulceragdo do septo nasal,
inflamac&o da mucosa nasal, bronquite cronica e enfisemal®.

Uma possivel contra-indicagdo da ingestao de altas doses de
Cr3* para 0 organismo refere-se ao prejuizo no estado nutricional
relativo ao ferro, devido ao fato de o cromo competir com o ferro
pela ligacdo com a transferrina, proteina responsavel pelo trans-
porte de ferro recém-absorvido49. Cabe ressaltar que em média
apenas 30% da transferrina encontra-se carregada com ferro, su-
gerindo que essa proteina transporta também outros ions metali-
cos“Y, Contudo, poucos trabalhos foram realizados no intuito de
verificar essa condicéo e ndo existem evidéncias cientificas signifi-
cativas de que esse fato realmente ocorra. Por outro lado, uma vez
gue o cromo compete com o ferro pela ligagdo na transferrina,
verifica-se que o excesso de saturagdo de ferro nessa proteina —
como ocorre na hemocromatose — compromete o transporte de
cromo, a0 mesmo tempo em que diminui a retencao de Cr3* em
pacientes com hemocromatose®?. Além disso, o cromo é trans-
portado pela albumina, globulinas e, possivelmente, lipoproteinas®,
disponibilizando os sitios de ligacdo da transferrina para o ferro
guando a demanda deste ultimo for maior.

A partir de 21 estudos clinicos randomizados — descritos em
uma recente metanalise“® —, nos quais individuos saudaveis e pa-
cientes com diabetes tipo 2 receberam entre 10,8 e 1.000ug de
cromo por dia durante 28 dias a 16 meses, ndo foi observada qual-
quer evidéncia de efeito toxico decorrente da suplementagdo de
cromo. Todavia, outros estudos tém relatado efeitos prejudiciais
da suplementagdo com cromo, tais como distirbios do sono, alte-
racdes de humor, dores de cabega, aumento da excrec¢édo de mine-
rais-tragos e alteracdo do metabolismo do ferro“+4%. Em um estu-
do®9 foi observado que a suplementagdo com cromo (3,3-3,5umol
como cloreto de cromo ou picolinato de cromo) durante oito sema-
nas resultou em diminuic¢éo ndo significativa na saturacéo da trans-
ferrina, a qual foi maior para o grupo suplementado com picolinato
de cromo em comparagdo com o grupo suplementado com clore-
to de cromo. Esse fato pode ter ocorrido devido ao cromo compe-
tir com o ferro pela ligacéo a transferrina, o que pode predispor o
individuo a deficiéncia de ferro.

CONCLUSOES
O uso do cromo em pacientes diabéticos tipo 2 associado
ou nao a programas de treinamento fisico

Estudos realizados com individuos néo diabéticos ndo demons-
tram associagdo entre a ingestao de cromo e as concentra¢des de
glicose e insulina. Além disso, a maior parte dos estudos com pa-
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cientes diabéticos tipo 2 e a suplementa¢do com cromo € incon-
clusiva em relacéo a reducéo da glicemia e insulinemia. A deficién-
cia de cromo parece provocar quadros de intolerancia a glicose,
assim como sua maior disponibilidade aumenta a sensibilidade a
insulina e diminui a concentracéo de lipoproteinas de baixa densi-
dade na circulacéo, favorecendo o controle do diabetes tipo 2.

O uso do cromo por esportistas

Tanto o exercicio fisico quanto a ingestdo de aclUcares podem
aumentar a excrecdo urinaria de cromo; contudo, se esses fatos
induzem a uma deficiéncia de cromo ou se atletas sdo capazes de
aumentar a eficiéncia ou a reten¢@o do cromo no organismo isso é
ainda desconhecido. Cabe ressaltar que ndo existem evidéncias
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