
O QUE É?

Picolinato de cromo é um complexo formado a partir da associação entre o cromo trivalente e o ácido picolínico – um composto 
derivado do aminoácido triptofano. O cromo, por sua vez, é um mineral essencial para a regulação da secreção de insulina 
e, consequentemente, para o metabolismo da glicose. Estudos demonstram que a deficiência de cromo no organismo pode 
desencadear resistência à insulina e aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes, sendo a suplementação desse mineral 
uma abordagem interessante para a regulação da glicemia. Apesar de ser obtido a partir da ingestão de alimentos, pequenas 
quantidades de cromo são absorvidas na dieta e, portanto, a associação com o ácido picolínico promove a melhora da absorção 
desse mineral no organismo. Dado o importante papel da insulina na regulação do metabolismo de carboidratos, lipídeos e 
proteínas, a suplementação com picolinato de cromo tem sido amplamente investigada para a prevenção e tratamento da 
diabetes, bem como para auxiliar no controle da hipercolesterolemia e da síndrome dos ovários policísticos. 1–3

FIGURA 1 –  Estrutura química do picolinato de cromo. Adaptado de www.shutterstock.com, 2021.
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QUAL O MECANISMO DE AÇÃO? 

FIGURA 2 – Principais mecanismos associados aos benefícios da suplementação com picolinato de cromo. Adaptado de www.shuterstock.com, 2021. 

O cromo é considerado um mineral essencial ao organismo 
humano e que pode se apresentar em diferentes estados de 
oxidação – sendo o cromo trivalente (Cr3+) a forma bioativa 
relacionada com a melhora da sensibilidade à insulina 
e à regulação do metabolismo de carboidratos, lipídeos 
e proteínas. Apesar de ser um mineral essencial obtido 
principalmente através da dieta, sua absorção pela via oral é 
reduzida e, portanto, a associação com o ácido picolínico tem 
sido utilizada para melhorar a biodisponibilidade desse mineral 
e potencializar seus efeitos no organismo humano. 1,4

Embora o mecanismo de ação do cromo ainda não esteja 
completamente elucidado, evidências apontam para a ação 
desse mineral no aumento do número e da atividade dos 
receptores de insulina do tipo tirosina quinase. Dentre os 
mecanismos propostos, destaca-se a ação da cromodulina – um 
oligopeptídeo que se liga fortemente ao cromo e aos receptores 
de insulina, favorecendo a fosforilação destes e amplificando a 
cascata de sinalização intracelular. Como consequência, ocorre 
o aumento da translocação dos receptores de glicose GLUT4, 
aumentando a captação celular de glicose e aminoácidos. 
Ainda, estudos têm demonstrado que o cromo diminui os níveis 
de colesterol e promove um aumento da fluidez da membrana 

plasmática, favorecendo a translocação do transportador GLUT4 
para a membrana celular. A ação hipolipemiante do cromo 
pode estar associada à ativação de AMPK (proteína quinase 
ativada por AMP), que interfere na expressão do fator SREBP1 
(do inglês, sterol regulatory element binding protein) – fator de 
transcrição associado à modulação da síntese e internalização 
de colesterol, triglicerídeos e ácidos graxos. 4–6 

Adicionalmente, a ação do cromo no organismo pode estar 
associada, também, à inibição da proteína tirosina fosfatase tipo 
1 (PTP1B –  responsável pela desfosforilação dos receptores 
de insulina), bem como pela regulação da expressão dos 
receptores de insulina, de GLUT4, de UCP3 e da ativação das 
vias sinalização mediadas por IRS, Akt e PI3K. Desta forma, 
diversos estudos apontam que o cromo promove a melhora da 
sensibilidade à insulina através do aumento da translocação 
de GLUT e consequente captação de glicose – resultando na 
melhora do metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteínas. 
Com isso, o picolinato de cromo tem sido amplamente 
investigado para o tratamento de condições clínicas em que a 
insulina exerce um papel importante na patogênese da doença, 
incluindo diabetes, hipercolesterolemia e síndrome dos ovários 
policísticos. 3,5–7
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DIABETES

A insulina é um hormônio secretado pelo pâncreas, com importante função no metabolismo de carboidratos. A diabetes tipo 2 (DM2), 
por sua vez, é uma doença crônica caracterizada pela produção insuficiente de insulina ou pela baixa eficácia deste hormônio em 
promover a internalização da glicose pelas células – condição conhecida como resistência à insulina. Com isso, ocorre um aumento das 
concentrações séricas de glicose (hiperglicemia), que pode resultar em diferentes complicações inflamatórias, como a microangiopatia 
e a neuropatia diabética. Diversos estudos têm demonstrado que o cromo é um mineral importante para a regulação do metabolismo 
da glicose no organismo e, desta forma, vem sendo amplamente investigado como adjuvante no tratamento da diabetes. Nesse 
contexto, um estudo clínico randomizado e controlado por placebo avaliou os efeitos da suplementação pela via oral com picolinato de 
cromo em 71 indivíduos diagnosticados com DM2 (homens e mulheres, com idade média de 55 anos). Após 4 meses de tratamento, 
a suplementação com 300 mcg de picolinato de cromo, duas vezes ao dia, promoveu a redução significativa da glicemia de jejum, da 
glicemia pós-prandial e de hemoglobina glicada quando comparado com os indivíduos que receberam placebo. Ainda, outro estudo 
clínico demonstrou a melhora dos parâmetros lipídicos e a redução da resistência à insulina em 41 indivíduos diabéticos (homens e 
mulheres, com idade média de 50 anos) após a suplementação pela via oral com 400 mcg de picolinato de cromo ao dia, por um 
período de 8 semanas – sugerindo o potencial adjuvante do picolinato de cromo no tratamento da diabetes. 10,11

Adicionalmente, evidências apontam que a associação de picolinato de cromo com vitamina D3, aminoácidos e outros compostos – 
incluindo berberina, hesperidina, amora branca e extratos de Ilex paraguariensis – também pode contribuir para o tratamento da diabetes. 
Em particular, um estudo clínico randomizado e controlado conduzido com 92 pacientes diabéticos demonstrou que a suplementação 
pela via oral com 500 mcg ao dia de picolinato de cromo, associado com 5.000 UI (por semana) de vitamina D3, auxiliou no controle da 
resistência à insulina – quando comparado com o grupo que não recebeu a associação de ativos. Outro estudo clínico randomizado e 
controlado avaliou os efeitos da suplementação com 200 mcg de picolinato de cromo, 250 mg de berberina e 200 mg de hesperidina 
em 40 indivíduos (homens e mulheres, com idade média de 67 anos) tratados com metformina – medicamento amplamente utilizado 
para o tratamento convencional da diabetes. Após 12 semanas de suplementação, os indivíduos que receberam a associação de ativos 
apresentaram uma redução significativa da glicemia de jejum e de hemoglobina glicada – redução de 11,7% e 7,5%, respectivamente. 
Ainda, também foi observada a redução dos níveis de produtos de glicação avançada (AGEs) e malondialdeído (MDA), substâncias que 
estão associadas ao estresse oxidativo e complicações da diabetes. Em conjunto, estes estudos demonstram o potencial terapêutico do 
picolinato de cromo na regulação da homeostase da glicose e da insulina, auxiliando no tratamento adjuvante da diabetes. 12–16

HIPERCOLESTEROLEMIA

A insulina também exerce importante função na regulação do metabolismo lipídico, visto que a resistência a esse hormônio está 
relacionada com o aumento da síntese de colesterol. Desta forma, evidências apontam para os benefícios da suplementação com 
picolinato de cromo no controle da hipercolesterolemia – condição clínica caracterizada pelo aumento do colesterol e intimamente 
relacionada com o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Nesse contexto, um estudo clínico randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo avaliou os efeitos da suplementação de uma associação contendo 50 mcg de picolinato de cromo, 
375 mg de Red Yeast Rice e 110 mg de um extrato da resina de Commiphora mukul (gugulipid) em 80 indivíduos diagnosticados 
com hipercolesterolemia (homens e mulheres, com idade entre 18 e 65 anos). Após 8 semanas de tratamento, foi observada uma 
redução significativa dos níveis séricos de colesterol total e de lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) nos indivíduos que receberam 
a associação de ativos, sem relatos de efeitos adversos indesejados em comparação com o grupo controle (placebo) – indicando o 
potencial terapêutico do picolinato de cromo como adjuvante no tratamento dessa condição clínica. 17,18

SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO

A síndrome do ovário policístico (SOP) é um distúrbio hormonal muito frequente em mulheres em idade reprodutiva, e que apresenta 
etiologia desconhecida. Dentre as alterações bioquímicas comumente observadas na SOP destaca-se a resistência à insulina e, desta 
forma, o picolinato de cromo tem sido amplamente investigado para o tratamento adjuvante dessa condição clínica. Neste contexto, 
um estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo avaliou os efeitos da suplementação pela via oral de 200 mcg 
de picolinato de cromo com 1.000 mcg de carnitina em 54 mulheres (com idade entre 18 e 40 anos) diagnosticadas com sobrepeso 
e SOP. Após 12 semanas de tratamento, foi observada uma redução significativa do peso corporal, do índice de gordura corporal, da 
glicemia de jejum e dos níveis séricos de insulina, triglicerídeos, colesterol total e LDL-c. Ainda, foi observada a redução significativa 
da resistência à insulina e o aumento da sensibilidade do organismo a esse hormônio. Assim, a suplementação com a associação de 
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picolinato de cromo e carnitina contribuiu para o controle glicêmico em mulheres diagnosticas com SOP, além de melhorar o perfil 
lipídico e o peso corporal quando comparado com as mulheres que receberam placebo. 3,19,20

OUTRAS EVIDÊNCIAS

Além dos benefícios sobre a regulação da glicemia e do metabolismo lipídico, estudos têm demonstrado que o cromo também exerce 
efeito anti-inflamatório e auxilia na regulação do apetite. Portanto, a suplementação com picolinato de cromo tem sido investigada para o 
tratamento da esteatose hepática não-alcóolica, bem como para auxiliar na redução do peso corporal e na prevenção da obesidade. 21–24

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

SUGESTÃO POSOLÓGICA:
USO ORAL: 600 a 1.000 mcg ao dia*

FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas
*Sugestão posológica para o picolinato de cromo, portanto, não há a necessidade de aplicação de fator de correção de teor. 
Caso a dose prescrita seja referente ao cromo elementar, recomenda-se a correção de teor, sendo a sugestão posológica usual 

de  50 a 200 mcg ao dia de mineral elementar.

SUGESTÕES DE FORMULAÇÕES

Melhora a sensibilidade à insulina
Picolinato de Cromo ........................................................................................................................................500 mcg
Vitamina D3 40.000 UI/mg (Colecalciferol) .......................................................................................................... 700 UI
Excipiente q.s.p. ................................................................................................................................................ 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

Hipoglicemiante e hipolipemiante
Picolinato de Cromo ........................................................................................................................................200 mcg
Red Yeast Rice (Monascus purpureus; 3% monacolina K) ................................................................................... 200 mg
Excipiente q.s.p. ................................................................................................................................................ 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

Salientamos que as formulações apresentadas são apenas sugestões, permanecendo a critério do prescritor a avaliação das necessidades individuais dos pacientes. 

É válido ressaltar que a  Active Pharmaceutica não realiza testes farmacotécnicos e nem avalia a segurança dos produtos finais.

Redução do peso corporal
Picolinato de Cromo ........................................................................................................................................200 mcg
Propionil L carnitina ......................................................................................................................................... 500 mg
Berberina HCl 97% (Berberis aristata)  .............................................................................................................. 250 mg
Excipiente q.s.p. ................................................................................................................................................ 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.
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Informativo destinado a profissionais de saúde.

Este insumo deve ser utilizado sob orientação médica
ou de outro profissional de saúde habilitado.
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