FACULDADE UNIAO DE

(€[0) 7VA

FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE NUTRICAO

O USO DO CROMO NO TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Flavia Dias da Silva Soares

Lucimar Dias de Oliveira Amorim

Orientadora: Prof. Ms. Carolina de Souza Carneiro Veiga Jardim

Trindade - GO
2016



FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE NUTRICAO

O USO DO CROMO NO TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Flavia Dias da Silva Soares

Lucimar Dias de Oliveira Amorim

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutricdo.

Orientadora: Prof.? Ms. Carolina de Souza Carneiro Veiga Jardim

Trindade -

2016

GO



Flavia Dias da Silva Soares

Lucimar Dias de Oliveira Amorim

O USO DO CROMO NO TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutricdo, aprovada pela seguinte
banca examinadora:

Prof.2 Ms. Carolina de Souza Carneiro V. Jardim (Orientadora)

Faculdade Unido de Goyazes

Prof.2 Esp. Poliana Ribeiro Santos

Prof.2 Esp. Alorna Sales de Araujo

Trindade - GO
2016



O USO DO CROMO NO TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Flavia Dias da Silva Soares'
Lucimar de Oliveira Amorim'’
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RESUMO

O artigo apresenta uma abordagem referente ao uso do cromo no tratamento do
Diabetes Mellitus tipo 2, mediante um estudo de revisao da literatura publicada entre
2005 e 2016. A problematica investigada corresponde as possiveis vantagens do
uso do cromo pelo portador desta patologia, como possivel coadjuvante da
medicacdo. As informagdes resultam de um levantamento bibliografico em artigos e
textos indexados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), em revistas eletrdnicas
disponiveis nas bases de dados LILACS, SciELO, Medline e em livros e periddicos.
Dos resultados obtidos, pode-se deduzir que a deficiéncia em alguns micronutrientes
pode agravar a intolerancia ao carboidrato. Desta forma, a suplementagédo mineral
surgiu como uma alternativa terapéutica promissora para o controle glicémico. A
revisdo da literatura possibilitou concluir que, apesar dos resultados positivos
apontados em varios estudos, que comprovam uma melhora significativa da glicemia
entre os pacientes com diabetes, em algumas pesquisas tais efeitos ndo foram
encontrados. Em outros estudos, pode-se verificar evidéncias contraditérias acerca
dos beneficios da suplementagdo com picolinato de cromo, ou até mesmo,
apresentaram resultados insatisfatérios. Sua intervengao de forma suplementar no
tratamento do Diabetes Mellitus Il sugere a necessidade de que mais estudos sejam
realizados em outros vieses de interesse da Nutricdo e areas afins.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 2. Suplementos nutricionais. Cromo.

CHROMIUM SUPPLEMENTATION FOR DIABETES MELLITUS TREATMENT

ABSTRACT

The article presents a literature review about use of chromium supplementation for
diabetes mellitus type 2, treatment between 2005 and 2016. This review focused on
the possible advantages of the use of chromium mineral as possible coadjutant
medication. The studies comes from articles and texts indexed in the Virtual Health
Library (VHL), in electronic journals available in the LILACS, SciELO, Medline and in
books and periodical databases. From the results, it can be deduced that the
deficiency in some micronutrients can cause the carbohydrate intolerance. Mineral
supplementation emerged as a promising therapeutic alternative for glycemic control.
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The literature review allowed us to conclude that, despite the positive results
indicated in several studies, which demonstrate a significant improvement in blood
glucose among diabetic patients. In some studies such effects were not found. In
other studies, contradictory evidence can be found about the benefits of chromium
picolinate supplementation, or even unsatisfactory results. Its supplementary
intervention in the treatment of Diabetes Mellitus Il suggests the need for more
studies to be performed on other biases of interest in Nutrition and related areas.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus type 2. Nutritional supplements. Chromium.

1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) consiste num grupo de doencas multifatoriais que
atingem uma grande parcela da populagdo em todo o mundo. Dados mais recentes
revelam que o numero de diabéticos estd aumentando significativamente, devido
ao crescimento e envelhecimento populacional, maior urbanizacdo e maior
prevaléncia de obesidade e sedentarismo (SBD, 2016).

No mundo, 1 em cada 11 adultos, o que estima-se que sejam 415 milhdes de
pessoas, sao portadoras de DM e 1 a cada 2 adultos que possuem DM
desconhecem o diagnostico da doencga (IDF, 2015). No Brasil, em 2014, estimou-se
que existiam 11,9 milhdes de pessoas com diabetes, na faixa etaria de 20 a 79
anos. Essa estimativa pode chegar a 19,2 milhées em 2035 (SBD, 2016).

O DM corresponde a um grupo heterogéneo de doengas metabdlicas que
possuem em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos da secregdo ou na
acdo da insulina. E classificado atualmente em: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional (DMG) e outros tipos
especificos de DM (SBD, 2016).

No DM1 ocorre uma total destruicdo das células beta pancreaticas, resultado
de agressbes ambientais, genéticas ou idiopaticas. O paciente portador deste tipo
requer tratamento insulinico como primeira escolha, além de controle da dieta. Ja
no DM2, ocorre uma resisténcia a agado da insulina, ou seja, o paciente produz o
horménio, porém as células desenvolvem uma resisténcia a sua acgéao, resultando
em hiperglicemia. O tratamento deste tipo é, primeiramente, com antidiabéticos
orais (ADO), porém em algum momento, o paciente pode requerer tratamento

insulinico para melhor controle (SBD, 2016).



Em geral, mas nem sempre, o DM2 comega na meia-idade ou depois, esta
quase sempre associado com obesidade e anormalidades menos graves da
glicemia e pode ser tratado através de dieta, de medicag&o oral ou com pequenas
doses de insulina (PAIVA, 2010).

O problema principal no DM é a deficiéncia de insulina. Ao estimular a
sintese dos transportadores de membrana de glicose (GLUT-4) e a translocacao
deles, a partir dos estoques intracelulares, para a superficie celular normais, a
insulina produzida pés-prandial, permite que a glicose seja captada pelas células
(CASTRO, 2015). A insulina faz com que a glicose seja utilizada pelos tecidos
como fonte de energia, ao estimular as enzimas envolvidas na glicélise (WELFER;
LEITE, 2005).

Para reduzir a resisténcia a insulina, o tratamento inicial da doenca requer
mudanga comportamental do portador da doencga, incluindo modificagées do estilo
de vida, alimentagdo balanceada, além da pratica de exercicio fisico e a
manutencdo de peso corporal (CALISTA, 2012). Dentre estas, a fungdo de
micronutrientes tem sido alvo de estudos e sua relacdo com a sensibilidade a
insulina (VICENT, 2010). A deficiéncia de vitaminas e minerais é frequente em
individuos diabéticos, sendo as principais causa a perda urinaria, diminuicdo na
capacidade intestinal de absorgédo, além da baixa ingestdo dietética (CHEHADE
2009).

O uso dos suplementos como picolinato de cromo tem se destacado no
tratamento da doenca, cuja deficiéncia na dieta pode contribuir para a intolerancia a
glicose e alteragdes prejudiciais ao perfil lipidico. Sua fungéo primaria relaciona-se
com a potencializagao dos efeitos da insulina, sendo que sua deficiéncia parece
provocar quadros de intolerancia a glicose, assim como sua maior disponibilidade
aumenta a sensibilidade a insulina e diminui a concentracado de lipoproteinas de
baixa densidade favorecendo entédo o controle do DM2 (MOUKARZEL, 2009).

O cromo participa ativamente do metabolismo de carboidratos, principalmente
atuando em conjunto com a insulina, de modo a potencializar a acdo da mesma,
melhorando a tolerancia a glicose, levando entdo a uma absorg¢do de glicose mais
eficiente (MARANGON; FERNANDES, 2005).

Diante da importancia do tratamento do DM2 destaca-se a importancia de

levantar informag¢des sobre dosagem, biodisponibilidade e potenciais beneficios do



cromo como coadjuvante no controle glicémico de pacientes portadores dessa

doenca cronica.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um estudo de revisdo da literatura publicada entre 2005 e 2016,
visando investigar os aspectos relacionados aos beneficios do uso do cromo, como

coadjuvante no tratamento de DM2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir e descrever a epidemiologia e classificagdo do diabetes mellitus;

— Apresentar os tratamentos para DM2 relacionados ao uso de suplementos;

- Verificar a quantidade de cromo necessaria para se obter um resultado
satisfatorio no controle do DM2

- Identificar as vantagens e desvantagens do uso do cromo, como

coadjuvante no tratamento do DM2.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem como base uma pesquisa bibliografica exploratéria. Esse tipo
de pesquisa abrange toda a bibliografia ja tornada publica, referente ao tema em
estudo, tendo como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o
que foi escrito, dito e filmado sobre o assunto (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Para tanto, houve necessidade de buscar referéncias sobre o assunto na
Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), indexado nas bases eletrénicas National
Library of Medicine (Medline, USA), Scientific Eletronic Library online-Brasil
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS,



Brasil), publicados no periodo de 2005 a 2016. A busca ocorreu entre os meses de
agosto a outubro de 2016.

Livros, periédicos, documentos eletrénicos, dissertacbes e teses foram
utiizadas como fontes bibliograficas. Como critério de inclusdo, procurou-se
pesquisas com os descritores: DM2, suplementos nutricionais e cromo, pesquisados
isoladamente e de forma combinada.

Os artigos selecionados na busca foram analisados obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: texto com resumo, tempo de busca (janeiro de 2005
a julho de 2016), populagdo-alvo, tipo de estudo e idiomas (portugués inglés e
espanhol). As publicagcbes foram categorizadas por assunto, titulo, ano de
publicacdo, pela base de dados de origem, metodologia, pelos objetivos, resultados
e concluséo.

Foram excluidos deste estudo os relatos de caso e trabalhos relacionados ao
diabetes gestacional, bem como artigos em duplicidade nas bases de dados.

Tendo em vista tratar-se de uma revisao da literatura, realizou-se uma analise
de conteudo. Esta analise consiste em um conjunto de técnicas de analise de
comunicacao realizada através de procedimentos sistematizados e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, de indicadores quantitativos ou ndo, que
possibilitem inferéncias acerca do que esta em analise (VERGARA, 2009).

Nesta etapa foram dados os seguintes passos: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Procedeu-se a uma
leitura mais atenta do conteudo das publicacdes, fichamentos para determinar
unidades de registro através dos descritores, recortes de trechos importantes que

contenham a tematica em estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a busca de artigos publicados em base de dados, referente as
vantagens do uso do cromo no tratamento de pacientes portadores de DM2,
encontrou-se 66 (sessenta e seis) publicagdes entre artigos cientificos e
dissertagdes, dos quais foram utilizadas 21 (vinte e uma), que foram analisados por
meio de quatro categorias: absor¢do de cromo na alimentagdo e/ou a necessidade

de suplementacdo, vantagens e desvantagens do uso do cromo no tratamento de



pacientes portadores de DM2; relacdo do cromo aos efeitos esperados pelo
suplemento.

Os estudos analisados foram produzidos nos programas de pés-graduacao de
renomadas Instituicbes de Ensino Superior. A metodologia empregada, os
instrumentos da coleta de dados e tamanho da amostra de cada trabalho analisado,

também foram consideradas na discussio dos resultados.

5 DIABETES

5.1 Definicao e Epidemiologia

O Diabetes Mellitus (DM) €& definidko como um disturbio crénico e
caracteriza-se pelo comprometimento do metabolismo da glicose, associado a uma
deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. Trata-se de uma doenca de alta
prevaléncia nas sociedades modernas, na maioria das vezes com tratamento
inadequado ou ausente (HASHIMOTO; HADDAD, 2009).

O DM é denominado como um grupo heterogéneo de disfungdes no
mecanismo de metabolizagdo dos carboidratos, apresentando em comum o
aumento da glicemia, a qual é o resultado de defeitos na agdo da insulina e na
secrecdo de insulina, ou nas duas condigbes no mesmo momento. A hiperglicemia &
resultado de problemas que envolvem a taxa de glicose no sangue, onde nos
diabéticos seu diagndstico apresenta valores que ultrapassam 126 mg/dL de glicose
(em jejum). Esses valores sobem devido aos possiveis fatores como: dificuldade da
glicose entrar nas células causando o aumentando da quantidade da mesma no
sangue tanto pelo defeito na produgdo de insulina, quanto pela total deficiéncia do
pancreas em produzi-la (DIRETRIZES SBD, 2016).

Segundo as Diretrizes SBD (2016), o DM n&o é uma unica patologia, mas um
grupo de disturbios metabdlicos que apresenta a hiperglicemia como fator
preponderante, ou seja, o agucar em alta quantidade no organismo, especificamente
na corrente sanguinea, a qual € causada por de defeitos na agdo da insulina, na
excregao de insulina ou em ambos os casos, impedindo a entrada da glicose nas
células para sua metabolizagdo. E uma patologia que se instala silenciosamente e

provoca muitas complicagdes para o organismo, ocasionando no inicio sintomas



bem comuns, como: fome exagerada, muita sede, boca seca, urina em grande
quantidade e perda de peso (DIRETRIZES SBD, 2016).

Guyton e Hall (2006) definem o DM como uma sindrome do metabolismo
defeituoso de carboidratos, proteinas e lipidios, causados tanto pela auséncia de
secrecgao de insulina, como pela diminuigdo da sensibilidade dos tecidos a mesma. A
insulina, neste caso, é responsavel por esse metabolismo, a qual possibilita todo
mecanismo hormonal da glicose a ser realizado no organismo. Esse hormbnio &
produzido pelas ilhotas de Langerhans no pancreas, o 6rgédo mais importante para a
sintese da insulina enddgena.

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o numero de
diabéticos ira aumentar dos atuais 285 milhdes em 2010, para 435 milhdes até 2030
no mundo (BAZOTTE, 2010). Essas estimativas indicam um numero absurdo de
casos de DM, caracterizando essa doenca como extremamente preocupante para a
populacdo mundial.

Dados relacionados a doencga revelam que, até 2025, o Brasil devera ter 17,6
milhdes de diabéticos, saltando do oitavo para o quarto lugar em termos de numero
total de diabéticos (CASTRO, 2015). A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2016) calculou-se que no pais os valores gastos diretos com o DM equivalem para
os cofres publicos valores estimados entre 2,5% e 15% dos gastos anual em saude,
pois o governo fornece medicacdes hipoglicemiantes orais, insulinas, dentre outros.

Mas o que mais remete também aos pacientes s&o aqueles ditos intangiveis,
como as dores, a ansiedade, a perda de qualidade de vida para o individuo,
causando um impacto na vida dos portadores e de seus familiares, que as vezes
ficam com responsabilidades de acompanhamento e do cuidado (SBD, 2016).

Ja a prevaléncia mundial da doenga tem tido um crescimento com propor¢des
epidémicas. Estima-se que a populagdo mundial com diabetes seja da ordem de 387
milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035 (DIRETRIZES SBD, 2016). Cerca de
80% desses individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem
maior intensidade e ha crescente propor¢cdo de pessoas acometidas em grupos
etarios mais jovens, as quais coexistem com o problema que as doengas infecciosas
ainda representam (SBD, 2016).

5.2 Classificagao do DM



A classificacdo do DM pode ser feita de maneira didatica, dividindo as de
maior prevaléncia na populagdo nos seguintes grupos: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de DM, sendo os dois primeiros
tipos os mais conhecidos, onde o tipo 2 € o de maior prevaléncia na populagao
(BAZOTTE, 2010). E necessario para se diagnosticar o tipo do DM que o portador
realize além de exames complementares, um acompanhamento médico para
definicdo da tipologia.

O DM1 caracteriza-se pela deficiéncia absoluta na producido e
consequentemente na secregao de insulina, o que leva o paciente a ser obrigatério o
uso da insulina para diminuicdo do risco da cetoacidose. Sua prevaléncia
apresenta-se numa variavel de 5% a 10% dos casos de diabetes, e a sua causa é
devido a destruicdo de células beta-pancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina por mecanismos auto imune ou idiopatico, ou seja, de maneira
desconhecida (CASTRO, 2015). E também caracteristico em criancas e
adolescentes, individuos magros. De qualquer modo, € sempre importante procurar
a verdadeira causa, porque existem varios fatores que podem estar envolvidos
nessa problematica, assim confundindo o diagnostico (DIRETRIZES SBD, 2016).

5.3 Diabetes Mellitus Tipo 2

O DM2 é responsavel por cerca 90% dos casos de diabetes, e esta associada
a complicagcdes macrovasculares e microvasculares, elevando os percentuais de
morbidade e mortalidade. Os individuos com maior risco de desenvolvimento de
DM2 incluem aqueles com glicemia de jejum alterada e tolerancia diminuida a
glicose e especialmente aqueles com ambas as condicbes combinadas (SOUZA,
2012). Essa doenga é de facil diagnostico, mas aproximadamente metade dos
pacientes desconhece ter essa doenga e 20% daqueles com diagndstico prévio néo
fazem nenhuma forma de tratamento (HASHIMOTO; HADDAD, 2009).

O DM2 é uma doenca metabdlica muito complicada devido sua complexidade,
multifatorial e de presenca globalizada, contrasta na qualidade e o estilo como vive
os portadores, além de levar a uma diminuicdo um tanto redundante na expectativa

de vida dessa populacdo de diabéticos. Estipula-se que os diabéticos podem ter



uma reducdo de quinze ou mais anos de vida, com a grande maioria falecendo
devido as complicagbes cardiovasculares, dentre outras (LYRA et al., 2006).

Os individuos com DM2 apresentam uma produgdao anormal ou
significativamente elevada de insulina de acordo com a determinagc&o dos niveis
sanguineos do horménio, mas exibem uma redugéo na utilizagdo da insulina pelo
figado e tecidos periféricos (resisténcia a insulina). Outros apresentam graus
variaveis de produgdo diminuida de insulina, embora geralmente ndo tdo grave
quanto a deficiéncia de insulina descrita no DM1 (VASCONCELOQOS et al. 2009).

Para o aparecimento e aumento dos riscos e complicacbes do DM, pode-se
associar a sindrome metabdlica e outros fatores existentes. Visto que muitos
individuos apresentam as caracteristicas de sindrome metabdlica, € importante
classificar os grupos, pois estes pacientes iniciardo tratamentos especificos visando
otimizar e diminuir os riscos eminentes, evitando complicagbes futuras (CASTRO,
2015).

5.3.1 Diagnodstico e Monitoramento da Glicemia

Além da observagdo de sintomas classicos da doenga, como polidipsia,
poliuria, polifagia, perda de peso e glicosuria (ADA, 2014), os testes bioquimicos
para determinagéo dos niveis de glicose no organismo sdo de grande importancia no
diagndstico do DM, sendo que até a década de 1970, se realizava avaliagdo do
controle glicémico através da medida da glicosuria e, raramente, de dosagens da
glicemia de jejum (DIRETRIZES SBD, 2016).

Posteriores avangos fizeram com que, por um longo periodo, a ocorréncia do
DM fosse confirmada apenas a partir da analise da glicose plasmatica, da glicemia
de jejum e do teste de tolerdncia oral a glicose (TTOG) ou curva glicémica
(MAGALHAES et al, 2012).

No entanto, a partir de 1997, também se passou a considerar a possibilidade
do uso de hemoglobina glicada como critério diagnéstico, e de frutosamina, em
casos de hemoglobinopatias. Métodos estes que ao longo dos anos vem sendo
alterados em busca de se tornarem cada vez mais sensiveis e especificos
(MAGALHAES et al., 2012), além de automonitoramento da glicemia capilar

(AMGC), que identifica as flutuagbes da glicemia ao longo do dia, e o sistema de
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monitoramento continuo da glicose em liquido intersticial (SMCG) (DIRETRIZES
SBD, 2016).

No caso de pessoas assintomaticas testes para deteccdo do DM2 ou de
categorias do pré-diabetes devem ser realizados se o individuo tiver sobrepeso ou
obesidade, e fatores de risco adicionais, a qualquer idade. Sem a presencga de
fatores de risco os testes devem se iniciar aos 45 anos, com uma regularidade de
testes a cada 3 anos (ADA, 2014).

Associado ao diagnéstico do DM também se faz necessario realizar um
acompanhamento desta doenca através da realizagao de testes de monitoramento,
essenciais para ajustes no tratamento (DIRETRIZES SBD, 2016). E que, portanto,
ajudam a retardar ou prevenir complicagdes agudas (cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar nao cetético e hipoglicemia) ou cronicas (macro e microangiopatias e
alteragdes neurologicas) causadas pelos niveis descompensados de glicose no
organismo humano. A glicemia de jejum é a mais utilizada na avaliagdo do controle
glicémico (ADA, 2014).

Normalmente, a determinagédo da concentragdo sérica da glicose, € realizada
através da coleta da amostra de sangue apos a realizagdo de um jejum de no
minimo 8 horas. A obtengdo de uma concentragédo superior a 126 mg/dL, associada
aos sinais e sintomas da doenca, determina a existéncia do DM (OMS, 2006).

A dosagem de glicemia pdés-prandial, realizada apds o inicio da ingestao
alimentar, também pode ser efetuada, permitindo avaliar a existéncia de picos
hiperglicémicos pds-prandiais associados a risco cardiovascular e estresse
oxidativo. Sendo esta uma medida pontual, como a glicemia de jejum (DIRETRIZES
SBD, 2016).

5.3.2 Complicagoes Cronicas

De acordo com o Ministério da Saude (MS), adultos com DM possui um risco
de duas a quatro vezes maior de desenvolver doenca cardiovascular, doenca
vascular periférica e acidente vascular cerebral. Sendo essas complicagdes
responsaveis por aproximadamente 65% da mortalidade em pessoas portadoras
desta doencga, que também é a causa mais comum de amputacdes ndo traumaticas
de membros inferiores, de cegueira irreversivel e do desenvolvimento de doenca

renal crénica (BRASIL, 2006). Dentre as principais complicagdes crénicas do
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diabetes podem ser citadas a retinopatia, nefropatia, doenca vascular, pé diabético e
a neuropatia diabética.

A retinopatia (ocular crénica) é considerada uma das complicagdes mais
graves do diabetes, a frequéncia e a gravidade dependem da duragéo da doenga, da
idade e da qualidade do controle metabdlico, podendo causar a perda da visao
(OMS, 2006). O diagnéstico deve ser objetivo e igualmente minucioso, ndo deixando
de avaliar aspectos gerais como a acuidade visual e a pressao intraocular (REBELO,
2008).

Ja a nefropatia diabética € uma grave consequéncia, estando associada a
gravidade e duragido do diabetes. E para se evitar lesbes renais, ou mesmo, para
retardar um possivel progresso, deve-se realizar além do controle da glicemia, o
controle da presséo arterial, ja que normalmente ocorre coexisténcia de hipertensao.
(RANG et al., 2011).

Sobre a doenca vascular, entende-se que o coragao do diabético que nao se
cuida, padece, porque a pessoa apresenta uma tendéncia muito maior para formar
placas endurecidas nas paredes dos grandes vasos sanguineos, aumentando a
chance de infartos, impoténcia sexual, paralisias faciais e dificuldades motoras
(BRASIL, 2006).

A neuropatia diabética € a complicagao crbnica incapacitante mais comum do
diabetes, atingindo até 80% dos diabéticos, além de ser progressiva e irreversivel
(SALES; SOUSA; CARDOSO, 2012). Esta complicagdo leva a perda das
transmissdes sensoriais cutdaneas nos pés, podendo ocasionar transtornos da
estrutura osteoarticular dessa regidao, o que pode contribuir para a modificacdo da
marcha, do equilibrio estatico e dinamico.

O pé diabético € considerado uma complicacdo do DM e a maior causa de
amputagdes de membros inferiores. A ulcera ocorre no dorso, dedos ou bordas do
pé, sendo mais frequente em homens devido ao mau controle das complicagdes
cronicas (ANDRADE et al., 2010).

Sintetizando, a glicemia permanentemente elevada pode danificar os vasos
arteriais e os nervos. Como 0s vasos € 0s nervos existem em todas as partes do
corpo, qualquer 6rgao pode ser danificado. Assim, nos olhos seria a retinopatia
diabética, a segunda causa de cegueira do mundo; nos rins, a nefropatia diabética,
causa frequente de hipertensao arterial e de insuficiéncia renal entre as pessoas que

nao controlam o diabetes e o comprometimento dos nervos periféricos, levando a
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uma neuropatia diabética, causa de dores, paralisias e complicagdes como
dificuldades de urinar, alteragdes no ato de evacuar e da digestao (SALES; SOUSA,;
CARDOSO, 2012).

O coracdo e o cérebro também podem sofrer as consequéncias do mau
controle do diabetes, isso porque os grandes vasos também sofrem, pois a glicemia
alta aumenta o colesterol e os triglicérides do sangue, favorecendo a arteriosclerose
precoce com comprometimento da circulagcdo do cérebro, o que pode causar
acidentes vasculares cerebrais, do coragao (infarto do miocardio) e dos membros
(gangrenas diabéticas) (REBELO, 2008).

5.3.3 Tratamento

Ao constatar o diagnéstico do DM é tipo 2 conforme os estagios da doencga, o
tratamento consiste em associacoes terapéuticas entre as modificacdes dos habitos
comportamentais e a medicamentosa (MULLER, 2008).

Se paciente com DM2 nao responde ou deixa de fazé-lo adequadamente as
medidas ndo medicamentosas, deve-se indicar agentes antidiabéticos, com o
objetivo de controlar a glicemia e promover a queda da hemoglobina glicada
(HbA1C). Um dos objetivos essenciais no tratamento do DM2 deve ser a obtengao
de niveis glicémicos tdo proximos da normalidade, em concordéncia com a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) que recomenda a meta para HbA1c seja
inferior a 7% (DIRETRIZES SBD, 2016).

De acordo com o mecanismo de acdo principal, os antidiabéticos orais
subdividem-se em: aqueles que incrementam a secreg¢do pancreatica de insulina
(sulfonilureias e glinidas); os que reduzem a velocidade de absor¢ao de glicidios
(inibidores das alfaglicosidases); os que diminuem a producédo hepatica de glicose
(biguanidas); e/ou os que aumentam a utilizagao periférica de glicose (glitazonas)
(DIRETRIZES SBD, 2016).

Se a monoterapia nao atingir o nivel desejado de controle glicémico, inclui-se
outro agente, pois a maioria dos pacientes com DM2 ira necessitar de mais de um
medicamento para obter bom controle. Diabetes € uma doenga progressiva, dessa
forma os pacientes com boa resposta inicial a um agente irdo posteriormente
necessitar de um segundo ou terceiro medicamento, incluindo-se a insulina exégena
(VIGGIANO, 2007).
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Dentre os tratamentos nao medicamentosos encontram-se a terapia
nutricional e a pratica de atividade fisica. O cumprimento do plano alimentar visa o
controle metabdlico, os niveis presséricos e a prevengao de complicagdes.
Recomenda-se ao individuo com diabetes uma alimentagao equilibrada que atenda
as necessidades de acordo com a idade, sexo, estado fisiolégico, controle
metabdlico, habitos socioculturais, situagdo econbmica e disponibilidade de
alimentos (MULLER, 2008).

6 COMPOSIGAO NUTRICIONAL DO CROMO

O cromo € encontrado na natureza como Cromita (FeCr204) um o6xido duplo
de ferro e cromo de coloragdo amarelo ocre. E um mineral que ocorre nas valéncias
de -2 a +6, sendo as mais comuns +2 (Cr2+), +3 (Cr3+) e +6 (Cr6+)(5). Sua forma
mais comum presente nos alimentos é o Cr3+ (LOURENCO, 2003 apud
GALLAGHER, 2008).

As fontes alimentares incluem levedura de cerveja, algumas cervejas e
vinhos, ostras, figado e batata como as melhores fontes, seguindo-se com cereais
integrais, gérmen de trigo, gema de ovo, queijo, café, cenoura, espinafres, brdocolis,
nozes, feijao verde, carne e marisco (BROADHURST, DOMENICO, 2006). Laticinios
e a maior parte dos frutos e legumes possuem teores muito variaveis e baixos de
cromo (GALLAGHER, 2008). Sendo que estas variagbes sdo muito comuns para
todas as fontes, sendo que sua quantidade também pode variar de acordo com a
quantidade deste mineral presente nos solos (INSEL; TURNER; ROSS, 2007).

Os valores sobre o teor de cromo nos alimentos sdo por vezes escassos,
dificultando a estimativa de ingestdo diaria recomendada (RDA), mesmo sendo
reconhecida sua essencialidade ao organismo humano (JARAMILLO, 2007). Estas
limitacbes se estendem desde a auséncia de dados relativos a quantidade de cromo
presente em alimentos as dificuldades de analise desse mineral na maioria dos
alimentos, devido a sua reduzida concentragcdo e a problemas de contaminagao
ambiental (GOMES; ROGERO; TIRAPEGUI, 2005).

6.1 Biodisponibilidade e Suplementacao de Cromo
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Ao avaliar a suplementacdo de cromo em pacientes DM2, em um Centro de
Saude de Brasilia-DF, Pereira e Muniz (2012) promoveram um estudo transversal
descritivo, com a participagédo de 84 pacientes, dos quais 57,14% eram do sexo
feminino, com média de idade de 63 anos. Os resultados mostraram que 100% da
amostra concordavam com o habito de uma alimentacao rica em frutas, hortaligas,
carnes, alimentos integrais, leites e derivados e todos os diabéticos realizavam
almoco e jantar. Contudo, as autoras observaram a auséncia de suplementacéo de
cromo em pacientes DM2, bem como o desconhecimento por parte dos mesmos da
importancia da utilizagdo desse nutriente no controle dos niveis glicémicos.

Outro dado interessante dos estudos de Pereira e Muniz (2012), é que os
participantes do estudo, mesmo sem saber, consumiam alimentos que possuem
cromo, em diminutas propor¢gbes em alguns alimentos, como: carnes, cereais
integrais, oleaginosas e leguminosas. Em dietas normais, o consumo médio diario
de uma pessoa € de 50 a 80 mg de cromo, quantidade insuficiente para o
funcionamento normal do organismo.

A Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos recomenda uma
ingestao diaria de 100 a 200 mg de cromo para o ser humano (JARAMILLO, 2007).
Conforme este autor, as recomendacgdes variam de acordo com a faixa etaria -
homens adultos: 19 a 50 anos: 35mg; maiores de 50 anos: 30mg; mulheres adultas:
19 a 50 anos: 35mg; maiores de 50 anos: 20mg?. Esses resultados, na opinido do
autor, evidenciam a importadncia de um melhor aconselhamento pela equipe
multiprofissional da suplementacdo de cromo, bem como sobre o controle sérico do
mesmo para investigar possiveis alteracdes, déficits e/ou excessos, e intervir de

forma adequada

6.2 Vantagens da Suplementagao Alimentar do Cromo no Tratamento da DM2

Estudo feito por Fantinatti et al. (2009), sobre a suplementagéo de cromo na
melhora da resisténcia a insulina diz que, a deficiéncia de cromo pode estar
diretamente relacionado ao DM2, doencgas cardiovasculares, tolerancia a glicose
diminuida e hiperinsulinemia, bem como concentragdes aumentadas de colesterol
total e triacilglicerol. Os autores ressaltam ainda que a suplementagao de 400ug/dia
de cromo reduz o uso de insulina exodgena e de drogas hipoglicemiante como a

metiformina, sulfonilureia e insulina, melhorando a sensibilidade insulinica.
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Em um estudo duplo-cego placebo controlado em 60 pacientes durante 16
semanas, Pei et al. (2006) avaliaram o efeito de leite em p6 enriquecido com 200 g
de cloreto de cromo e observaram reducgao significativa na glicemia e insulinemia de
jejum, especialmente em pacientes do sexo masculino.

Vladeva et al. (2005) realizaram um estudo a fim de avaliar o efeito da
suplementacdo de cromo sobre a resisténcia a insulina em pacientes com DM2.
Sendo que 34 individuos diabéticos e com sobrepeso receberam, por 60 dias, 30
mcg de picolinato de cromo e foram comparados com individuos saudaveis
(controle). Os autores observaram que os pacientes com diabetes apresentaram
concentragdo sérica de cromo significantemente menor do que os individuos
saudaveis. Os autores concluiram que o cromo desempenha acao sobre a redugao
do grau de resisténcia insulinica.

Colaborando com este dado, estudo realizado com o objetivo de avaliar a
resposta da suplementagcdo de cromo sobre parametros metabdlicos em um grupo
de individuos portadores de DMZ2 mostrou que o cromo pode aumentar a
sensibilidade a insulina (CEFALU et al, 2010).

Balk e colaboradores (2007) concluiram que a suplementagdo de cromo é
capaz de melhorar parametros bioquimicos de hemoglobina glicosilada e de glicemia
de jejum em pacientes portadores de DM2.

Cefalu e colaboradores (2010) verificaram em seu estudo que a
suplementacao oral de picolinato de cromo é capaz de melhorar o metabolismo de
carboidratos através de um aumento na translocacdo de Glut-4, promovendo
melhora na captacdo de glicose pelo musculo esquelético em ratos obesos e
hiperinsulinémicos.

Rocha et al. (2014) conduziram um trabalho com 17 pessoas, divididas em
dois grupos aleatoriamente, em que avaliaram a administracdo de fibras, dieta
hipocalorica e suplementagao de picolinato de cromo 100ug duas vezes ao dia para
0 grupo experimental e para o grupo placebo foi administrado a ingestao de fibras,
dieta hipocaldrica e placebo, foi avaliado parametros antropométricos, pressao
arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada, sendo estes parametros
reavaliados apos 90 dias. Os resultados de peso, cintura, quadril, indice de massa
corpérea, pressao arterial e glicemia de jejum, antes e apds o tratamento nao foram
diferentes tanto para o grupo controle quanto para o grupo experimental. Contudo,

houve redugdo dos niveis de hemoglobina glicada no grupo experimental, ao



16

comparar os valores antes e apdés o tratamento. Portanto, a partir dos dados foi
possivel evidenciar que o picolinato de cromo melhora o controle glicémico no DM2

Em estudo realizado por Paiva (2010) com amostra de 60 pacientes, dos
quais metade recebeu placebo e a outra metade suplementagcdo com 600mcg de
picolonato de cromo, mostrou redugcdo dos niveis glicémicos em jejum e
pods-prandial. Consequentemente, o percentual de hemoglobina glicada, redugao dos
niveis de triglicérides e colesterol total e LDL e aumento do HDL, com isto evitando
ou reduzindo os danos microvasculares como retinopatia, nefropatia e neuropatia e
também danos macrovasculares como cardiopatia, acidente vascular cerebral, entre
outras complicacbes, mostrando que o Cromo pode ser usado como tratamento
adjuvante para DM2.

Estudo para avaliar o efeito da suplementacao de picolinato de cromo sobre a
modulacdo de o consumo alimentar em mulheres adultas, saudaveis e com
sobrepeso que apresentam compulsdo por doces, foi conduzido por Anton et al.
(2008). Os resultados revelaram que as mulheres que receberam picolinato de
cromo apresentaram reducdo do consumo alimentar, dos niveis de fome e
compulsao por alimentos gordurosos.

Relacionando o cromo aos efeitos esperados pelo suplemento foi encontrada
uma meta-analise de 10 estudos experimentais mostrando uma ligeira reducéo de
peso (1,1 — 1,2kg) em comparagao com o placebo, num periodo de 6 a 14 semanas
(TEIXEIRA, 2011).

Algumas evidéncias sugerem que cromo pode diminuir o ganho de peso e
acumulo de gordura em portadores de DM2 que utilizam medicamentos como uma
sulfonilureia (MARTIN et al, 2006).

6.3 - Desvantagens do Uso do Cromo no Tratamento da DM2

Apesar do grande numero de trabalhos relatando os beneficios do cromo
sobre a resisténcia insulinica e diabetes, poucos sdo os trabalhos com qualidade
metodologica suficiente para a conclus&o sobre os efeitos do cromo no diabetes.
Duas revisdes sistematicas com meta-analises foram conduzidas para avaliar os
estudos disponiveis sobre os efeitos de suplementos nutricionais a base de cromo
em pacientes diabéticos ou com resisténcia a insulina (BALK, et al., 2007).

Mesmo nessas revisdes sistematicas os artigos incluidos foram considerados

pelos autores como de qualidade questionavel. Esse fato dificulta a realizacado de
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estimativas de precisdo do conjunto de resultados pela insuficiéncia do numero de
sujeitos incluidos nas pesquisas (TEIXEIRA, 2011).

Além disso, ha ainda uma grande variabilidade heterogénica entre os
trabalhos, seja pela populagéo avaliada como ocidentais ou orientais bem como pela
formulagcdo e dose dos suplementos a base de cromo, culminando em uma grande
variabilidade entre os desfechos encontrados nesses estudos (BALK, et al., 2007).

Segundo algumas literaturas, a suplementagcdo de cromo nao exerce efeito
sobre o metabolismo da glicose em individuos que ndo sao portadores de DM ou
que apresentam risco para desenvolver a doenga (ALl et al, 2011; MASHARANI et
al, 2012; PASCHOAL, 2012).

Kleefstra et al. (2007) avaliaram o efeito de 400 pg de levedura de cromo em
pacientes diabéticos por seis meses, sendo que nao observaram resultados
benéficos no controle glicémico.

Estudos de Gomes et al. (2005) indicam que nao existe evidéncia cientifica
que a suplementagdo de cromo possa mudar a composi¢gao corporal, podendo ele
apenas agir como um fator adjuvante na melhoria da resisténcia insulinica.

Paiva (2010) faz referéncia a revisdo conduzida por Althuis et al. (2002) que,
independente da populagdo analisada, ndo encontraram resultados significativos
sobre o efeito da suplementacdo de cromo, sugerindo que nao ha qualquer
implicagédo, benéfica ou maléfica, comprovada. Os autores destacam que o Unico
trabalho de boa qualidade metodolégica que apresentou resultados positivos foi
conduzido na China e questiona-se sua aplicabilidade em populacdes ocidentais.

Estudo realizado por 90 dias utilizou 200 ug de picolinato de cromo, sendo
mensurados parametros bioquimicos no dia 45 e 90, porém nao ouve resultados
positivos ou qualquer alteragdo nos exames de glicemia em jejum, hemoglobina
glicada e lipidograma (MENDONCA, 2011).

Gunton et al. (2005) ndo observaram resultados benéficos na sensibilidade a
insulina apds trés meses de estudo utilizando 800 ug de picolinato de cromo. Althuis
et al., (2002 apud PAIVA, 2010) realizaram um estudo para determinar o efeito de
dosagens de 200 a 1000 pg de picolinato de cromo na resposta glicémica e
insulinémica em pacientes diabéticos, porém os resultados foram inconclusivos.

Em estudo duplo cego realizado por Pereira e Muniz (2012), a suplementacao

com diferentes doses de cromo ndo apresentou efeito sob a glicemia em jejum e
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IMC quando comparado ao grupo placebo, porém o tamanho da amostra de apenas
15 pacientes pode ter interferido nos resultados.

Dessa forma, ainda é fraca a recomendacgao de utilizacdo de suplementos
nutricionais a base de cromo em pacientes diabéticos ou com resisténcia a insulina
visando o controle da glicemia, da insulinemia ou melhoria dos niveis de
hemoglobina glicada e lipoproteinas.

Esses resultados evidenciam a importancia de um melhor aconselhamento
pela equipe multiprofissional da suplementagdo de cromo, bem como sobre o
controle sérico do mesmo para investigar possiveis alteragdes, déficits e/ou

excessos, e intervir de forma adequada.

9 CONCLUSAO

A producao deste artigo resulta de uma pesquisa bibliografica, em que os
principais questionamentos s&o relativos as possiveis vantagens do uso do cromo
no tratamento de pacientes portadores de DM2.

Ha um consenso na literatura cientifica publicada entre 2005 e 2016 de que o
cromo € um mineral fundamental e que deve integrar a dieta do individuo ou ser
utilizado como forma suplementar. E, principalmente, que a sua deficiéncia no
organismo pode resultar em intolerancia a glicose, ou que sua maior disponibilidade
podera contribuir para melhoria da agdo e desempenho da insulina.

As reflexdes postuladas pelos autores pesquisados neste artigo induzem ao
entendimento de que, apesar dos resultados positivos apontados em varios estudos,
que comprovam uma melhora significativa da glicemia entre os pacientes com
diabetes, em algumas pesquisas tais efeitos ndo foram encontrados.

Em outros estudos, podem-se verificar evidéncias contraditorias acerca dos
beneficios da suplementagado com picolinato de cromo, ou até mesmo, apresentaram
resultados insatisfatorios, sugerindo que estes podem estar relacionados com
diversos fatores, nos quais se inclui o fendtipo do individuo, dosagem via de
administracao e modificacdo dos tipos de matéria-prima para este mineral.

Neste contexto, observa-se a necessidade de novas pesquisas, com outro

enfoque que ndo seja o bibliografico, mas com opg¢do metodoldgica de
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acompanhamento do portador de DMZ2, para obter resultados mais conclusivos

sobre o uso do mineral cromo no tratamento desta patologia.
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