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Resumo

Os hébitos alimentares dos ser humano do ser humano sdo modificados ao longo dos anos, conforme a evolucéo
tecnoldgica. Com a troca de alimentos in natura pelos industrializados, cujo valor nutritivo sd&o minimos, os niveis
desejados para consumo de micronutrientes ndo sdo suficientes o que leva o individuo a apresentar deficiéncias
nutricionais. A caréncia em micronutrientes leva a um quadro de desequilibrio funcional do organismo, podendo o
tornar suscetivel a doengas cronicas ndo transmissiveis, além de alteracdes metabdlicas e hiperglicemia. Assim, este
trabalho teve como objetivo apresentar os nutrientes fundamentais cromo e magnésio e a a¢do no tratamento da
hiperglicemia. Os principais micronutrientes envolvidos com o metabolismo da glicose e da insulina séo as vitaminas
lipossolaveis (A, D, E, K), vitamina C, cromo, folato, magnésio, vanadio e zinco. O cromo pode ser encontrado no
organismo humano em pequenas quantidades, porém este tem um papel fundamental na homeostase da glicose, pois
atua no aumento da sensibilidade insulinica. O magnésio por sua vez quando em concentra¢fes inadequadas pode
resultar em um desequilibrio nos receptores de insulina, podendo desencadear uma resisténcia insulinica. Ambos os
micronutrientes tém uma agdo fundamental em nosso organismo a niveis metabolicos, pois auséncia ou excesso dos

mesmaos interfere na homeostase da glicose.
Palavras-chave: Cromo; Hiperglicemia; Magnésio; Suplementos nutricionais.

Abstract

The eating habits of the human being are modified over the years, according to the technological evolution. With the
exchange of fresh foods for processed foods, whose nutritional value is minimal, the desired levels for consumption of
micronutrients are not sufficient, which leads the individual to present nutritional deficiencies. The lack of
micronutrients leads to a functional imbalance in the body, which can make it susceptible to chronic non-
communicable diseases, in addition to metabolic changes and hyperglycemia. Thus, this work aimed to present the
fundamental nutrients chromium and magnesium and their action in the treatment of hyperglycemia. The main
micronutrients involved in glucose and insulin metabolism are fat-soluble vitamins (A, D, E, K), vitamin C,
chromium, folate, magnesium, vanadium and zinc. Chromium can be found in the human body in small amounts, but
it has a fundamental role in glucose homeostasis, as it acts to increase insulin sensitivity. Magnesium in turn when in
inadequate concentrations can result in an imbalance in insulin receptors, which can trigger insulin resistance. Both
micronutrients play a fundamental role in our body at metabolic levels, as their absence or excess interferes with

glucose homeostasis.
Keywords: Chrome; Hyperglycemia; Magnesium; Nutritional supplements.

Resumen

Los habitos alimentarios del ser humano se modifican con el paso de los afios, segln la evolucion tecnolégica. Con el
intercambio de alimentos frescos por alimentos procesados, cuyo valor nutricional es minimo, los niveles deseados de
consumo de micronutrientes no son suficientes, lo que lleva al individuo a presentar deficiencias nutricionales. La
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carencia de micronutrientes conduce a un desequilibrio funcional en el organismo, que puede hacerlo susceptible a
enfermedades cronicas no transmisibles, ademés de alteraciones metabdlicas e hiperglucemia. Asi, este trabajo tuvo
como objetivo presentar los nutrientes fundamentales cromo y magnesio y su acciéon en el tratamiento de la
hiperglucemia. Los principales micronutrientes implicados en el metabolismo de la glucosa y la insulina son las
vitaminas liposolubles (A, D, E, K), vitamina C, cromo, folato, magnesio, vanadio y zinc. El cromo se puede
encontrar en el cuerpo humano en pequefias cantidades, pero tiene un papel fundamental en la homeostasis de la
glucosa, ya que actla aumentando la sensibilidad a la insulina. EI magnesio, a su vez, cuando se encuentra en
concentraciones inadecuadas puede provocar un desequilibrio en los receptores de insulina, lo que puede
desencadenar una resistencia a la insulina. Ambos micronutrientes juegan un papel fundamental en nuestro organismo
a nivel metabdlico, ya que su ausencia 0 exceso interfiere en la homeostasis de la glucosa.

Palabras clave: Cromo; Hiperglucemia; Magnesio; Suplementos nutricionales.

1. Introducéo

De acordo com a Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019;2020), a hiperglicemia acomete milhdes
de pessoas a nivel mundial que se caracteriza pela a¢do da insulina ou até mesmo a sua deficiéncia no metabolismo, o que pode
levar a uma baixa perspectiva de vida, além do mais, desencadeia outras complicagdes a nivel crénico e consequentemente
eleva a taxa de mortalidade.

Durante estados resistentes a insulina, como diabetes mellitus tipo 2 (T2DM), a insulina falha em suprimir a producéo
de glicose hepética, mas promove a sintese lipidica, levando a hiperglicemia e hipertrigliceridemia (Titchenell; Lazar;
Birnbaum, 2017).

O cromo é um micronutriente essencial ligado a regulacdo de muitos processos no corpo humano, incluindo glicose e
homeostase. Tendo em vista a ajuda de cromo na regulacéo da glicose homeostase, por meio da ativacdo dos receptores de
insulina através da cromodulina de oligopéptidio, os quais aumentaram o sinal de insulina, transdugdo e sensibilidade. Uma
deficiéncia de cromo (Cr) pode resultar em intolerancia a glicose, insulina circulante elevada, hiperglicemia em jejum e até
prejudicar o crescimento (Yin; Phung, 2015).

Segundo Pereira e Muniz (2012), o cromo é um mineral essencial que ndo é produzido pelo organismo e deve ser
obtido através de uma alimentacdo adequada. Uma vez que, a maior parte do cromo ingerido atraves dos alimentos esta na
forma trivalente, de modo que, a melhor fonte de cromo é o levedo de cerveja. Outras fontes incluem: carnes, figado bovino,
ovos, frango, trigo, pimentéo, brocolis, suco de uva, batata, alho, maga, banana, espinafre (Paiva et al., 2010).

No nosso organismo o0s minerais tém grande participagdo, apesar de serem elementos inorganicos que também estéo
distribuidos no meio ambiente, mas seu funcionamento no organismo atua em varias fun¢des metabdlicas (Ferreira et al. 2015).
Em afirmagdo com Cozzolino et al. (2016), o magnésio estd entre 0s minerais com maior influéncia em nosso corpo por
realizar interagdes com outros micronutrientes no metabolismo. Ainda também, tendo a¢éo na fungdo neuromuscular atuando
como fonte reguladora, na parte 3 imunoldgica e hormonal.

Provavelmente duas das doencas crbnicas mais estudadas em relacdo ao magnésio é o diabetes mellitus tipo 2 e a
sindrome metabdlica. O magnésio desempenha um papel crucial no metabolismo da glicose e da insulina, principalmente por
seu impacto na atividade da tirosina quinase do receptor de insulina, transferindo o fosfato do ATP para a proteina (Grober et
al., 2015; Mattoso, 2013). Conforme Grober et al. (2015), uma deficiéncia cronica de magnésio esta associada a um risco
aumentado de numerosos resultados pré clinicos e clinicos, alteragdes no metabolismo lipidico, resisténcia a insulina, sindrome
metabolica, diabetes tipo 2 e entre outros. Zhao et al. (2019), ainda acrescenta que a ingestdo de magnésio se associa
inversamente com diabetes e acidentes vasculares de tal forma uma alimentagdo rica neste micronutriente pode atuar como
estratégias preventivas dessas patologias.

Em concordancia com Moradi et al. (2019), o cromo é um mensageiro secundario ou cofator da insulina, aumenta

sensibilidade a insulina e melhora o consumo de glicose pelo tecido alvo da insulina, estimula o receptor de insulina quinase e
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inibe fosfatase do receptor insulinico. No que diz respeito ao magnésio, condizente a Zhang et al. (2018), é o segundo cation
intracelular mais importante, sendo absorvido no intestino delgado e excretado através do rim, que desempenham papel
fundamental no metabolismo dos carboidratos e via de resposta a insulina.

Esse estudo teve por objetivo apresentar os nutrientes fundamentais cromo e magnésio e a acdo no tratamento da

hiperglicemia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que foi realizada conforme o modelo descrito por Souza et al.,
2019. A qual relata que é um método de pesquisa em que seu objetivo tem por carater qualitativo, a fim de analisar outras
fontes de evidéncias cientificas a fim de encontrar uma conclusao para a investigacdo em questéo.

Foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS) e a biblioteca Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro a Marg¢o
de 2022 e a coleta de dados foi obtida através dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): suplementacédo
nutricional, magnésio, cromo e hiperglicemia.

Busca efetuada pelo acesso on-line e os resumos foram avaliados por trés pesquisadoras de forma independente,
sendo selecionados para leitura na integra os que obtiveram consenso entre as duas. Ao inicio foram encontrados 414, apés

filtragem reduzida para 150. Ao final 30 trabalhos foram favorecidos para essa reviséo Figura 1

Figural. Fluxograma do processo de selegdo para compor a amostra do estudo, 2022.

Registro identificados por meio Registro adicionais identificados
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Fonte: Autores.
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Buscou-se, entdo, dar maior énfase a artigos, revistas cientificas e dissertagdes/teses, como recorte temporal de 2010
a 2022, nos idiomas em portugués, espanhol e inglés e que respondesse a seguinte questio norteadora: “’Quais caracteristicas
de ag@o do cromo e magnésio como nutrientes fundamentais no tratamento da hiperglicemia?’’. Todavia foram excluidos, além
dos estudos contrarios ao critério de inclusdo, os que ndo abordassem o tema proposto, duplicados, incompletos ou que nédo
tivessem relacdo com o objetivo do presente trabalho. De maneira sintetizada, os textos escolhidos e selecionados estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabelal. Compilacdo de estudos bibliograficos utilizados para fundamentacéo da revisdo.

Autor e Ano Titulo Tipo da Obra
Abdourahman & Edwards Chromium supplementation improves glucose tolerance in diabetic Goto-Kakizaki rats Artigo
(2008)
Agrawal et al. (2011) Association of macrovascular complications of type 2 diabetes mellitus with serum magnesium Artigo
levels
Behrouz, Dastkhosh & Overview of dietary supplements on patients with type 2 diabetes Artigo

Sohrab (2020)

Cozzolino (2005) Biodisponibilidade de nutrientes Livro
de los Angeles et al. (2014) Micronutrientes y diabetes, el caso de los minerales Artigo
Farrokhian et al. (2020) The influences of chromium supplementation on metabolic status in patients with type 2 diabetes Artigo

mellitus and coronary heart disease

Ferreira et al. (2006) Fundamentos da nutricéo de coelhos Livro
Guerrero-Romero, et al. Oral magnesium supplementation improves glycaemic status in subjects with prediabetes and Artigo
(2015) hypomagnesaemia: a double-blind placebo-controlled randomized trial
Guimaraes (2012) Efeito do nicotinato de cromo na sensibilidade a insulina e antropometria em individuos com Tese Doutorado

diabetes mellitus tipo 2

Hata et al (2013) Magnesium intake decreases Type 2 diabetes risk through the improvement of insulin resistance Artigo
and inflammation: the Hisayama Study

Hruby et al. (2017) Hruby, A., Guasch-Ferré, M., Bhupathiraju, S. N., Manson, J. E., Willett, W. C., McKeown, N. Artigo
M., & Hu, F. B. (2017). Magnesium intake, quality of carbohydrates, and risk of type 2 diabetes:
results from three US cohorts

Hua, Ren & Sreejayan Molecular mechanisms of chromium in alleviating insulin resistance Artigo
(2012)
Huang et al. (2014) The effect of chromium picolinate supplementation on the pancreas and macroangiopathy in Artigo

type 11 diabetes mellitus rats

Liu et al.(2016) Adiponectin, TNF-a and inflammatory cytokines and risk of type 2 diabetes: a systematic review Artigo
and meta-analysis

Mooren (2015) Magnesium and disturbances in carbohydrate metabolism Artigo
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Morais et al. (2017) Effect of magnesium supplementation on insulin resistance in humans: a systematic review Artigo
Ngala, Awe & Nsiah The effects of plasma chromium on lipid profile, glucose metabolism and cardiovascular risk in Artigo
(2018) type 2 diabetes mellitus
Paiva et al. (2015) Beneficial effects of oral chromium picolinate supplementation on glycemic control in patients Artigo
with type 2 diabetes: a randomized clinical study
Pereira & Muniz (2012) Avaliagéo da suplementacéo de cromo em pacientes diabéticos tipo Il em um centro de saide de Artigo
Brasilia- Distrito Federal
Qi et al. (2020) Protective effects of chromium picolinate against diabetic-induced renal dysfunction and renal Artigo
fibrosis in streptozotocin-induced diabetic rats
Ramirez (2016) A importancia do magnésio na doenca cardiovascular Artigo
Sales et al. (2011) Influence of magnesium status and magnesium intake on the blood glucose control in patients Artigo
with type 2 diabetes
Severo et al. (2015) Aspectos metabolicos e nutricionais do magnésio Artigo
Titchenell et al. (2017) Unraveling the regulation of hepatic metabolism by insulin Artigo
Wang et al. (2013) Dietary magnesium intake improves insulin resistance among non-diabetic individuals with Artigo
metabolic syndrome participating in a dietary trial
Yin & Phung (2015) Effect of chromium supplementation on glycated hemoglobin and fasting plasma glucose in Artigo
patients with diabetes mellitus
Zhang et al. (2018) Association between serum magnesium and common complications of diabetes mellitus Artigo
Zhao et al. (2020) Association of magnesium intake with type 2 diabetes and total stroke: An updated systematic Artigo

review and meta-analysis

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discusséo
3.1 A influéncia metabdlica do Cromo (Cr) e Magnésio (Mg)

De acordo com a American Society for Nutrition (ASN, 2018), o cromo em sua formula trivalente é primordial para
os mamiferos ha algumas décadas. Uma vez que, o cromo (Cr) atua no metabolismo dos carboidratos, lipideos, principalmente
potencializando a a¢do das proteinas e engrandecendo o efeito da insulina. No meio intracelular o cromo tem afinidade com a
apocromodulina (proteina de ligacdo ao Cr), que por sua vez a torna ativa e a transforma em cromodulina que faz ligacdo aos
receptores de insulina e concluem sua ativacao (Farrokhian et al., 2020).

O cromo ¢ absorvido no intestino como principal meio o jejuno, compreendendo que ainda ndo possuem estudos
relacionados diretamente ao metabolismo. N&o obstante, acredita-se que esse oligoelemento precisa de uma proteina
transportadora para absor¢do. Alguns alimentos se tornam imprescindiveis para ajudar na absor¢do, como o &cido ascorbico
(vitamina C) que previne o mineral Cr de se deteriorar ou ndo absorver corretamente no intestino delgado por decorréncia de
seu meio alcalino (Abdourahman & Edwards, 2016).

No que Ihe concerne, 0 magnésio participa de mais de 300 reagBes no organismo sendo uma das principais a

producdo de energia, glicose e a sintese proteica, bem como participa de todas reacdes com o trifosfato de adenosina (ATP).
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Auxilia o corpo na manutencdo de calcio, sédio e potassio, com a sua regulagdo fisiologica destacando-se a absorcdo pelo
intestino que é parcialmente ingerido por via oral. (ASN, 2016; Ramirez, 2016).

O magnésio participa regularmente da homeostase da glicose, seja ao regular a secre¢do da insulina como ao
modular sua acdo em tecidos alvos. As diversas interacdes deste cation com outros ions, os mecanismos hormonais e neuro-
hormonais compensadores e provavelmente a duracdo da deficiéncia sdo alguns dos motivos apontados como responsaveis
pelas alteracGes do equilibrio glicémico (Romero et al., 2015).

A absorcdo do magnésio, de acordo com Severo et al. (2015), ocorre no intestino delgado, contendo dois tipos de
transporte o chamado ativo e passivo. O transporte passivo ultrapassa a ingestdo recomendada, sendo absorvida principalmente
no jejuno e ileo. Embora, o transporte ativo de magnésio seja absorvido pelo célon e transportado por ions de sodio até

permear as membranas e necessitar de receptores transitorios.

3.2 Cromo e Magnésio atuando no controle e/ou preven¢do em patologias provenientes da hiperglicemia

O cromo ajuda na homeostase do metabolismo devido a sensibilidade com a insulina e por possuir uma facilidade
com os transportadores de glicose (GLUT) até a membrana celular. Desse modo, a influéncia de cromo atuando como
intermediario de insulina em dietas desprovidas desse oligoelemento pode favorecer no desenvolvimento de DM2 (Guimaraes,
2012).

Os receptores de insulina tm uma certa afinidade de atrair o cromo, por promover a ativacdo da proteina quinase
que atua recebendo a insulina. Sucedendo a proteina que se liga ao cromo, a cromodulina tem essa funcéo de ativar a tirosina
quinase da insulina em resposta a propria acdo da insulina. Por conseguinte, essa suposicdo em relacdo ao cromo estd
relacionada devido a caréncia que promove o acréscimo de glicose, colesterol total, triglicerideos, redu¢do do HDL
(Lipoproteina de Alta Densidade) e a sensibilidade a insulina (Ngala et al., 2018).

De acordo com Morais et al. 2017; Kumar et al. 2019, o magnésio é um mineral o qual possui muitos estudos e que
a hipomagnesia pode preceder a hiperglicemia e o magnésio propde agir em tal controle, também da hiperinsulinemia e
resisténcia a insulina.

Disturbios metabdlicos e endécrinos estdo relacionados com uma possivel deficiéncia de magnésio. No tratamento
de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 estfo sendo analisados a intera¢cdo com o micronutriente como possivel método preventivo no
Diabetes Mellitus. Sendo 0 magnésio um dos micronutrientes, no qual, individuos com DM possuem uma deficiéncia (Agrawal
et al., 2011; Hruby et al., 2017). Além do mais, essa deficiéncia de magnésio implicara no aumento de citocinas por efeitos
inflamatorios, propondo a ideia de que a deficiéncia de magnésio seja prejudicial a salde através do processo de fonte de
energia ocasionando a hiperglicemia (Romero et al., 2015; Hata et al., 2013; Song; Wang et al., 2013).

A combinagdo de Cr e Mg conforme Dou et al. (2016), portanto, trazem mais beneficios em conjunto do que
isoladamente. A unido desses elementos no presente estudo obteve uma melhora em resposta a GLUT-4 e sobre a resisténcia a

insulina atuando como potencial fator terapéutico em insulinicos resistentes, além de acelerar o catabolismo da glicose.

3.3 Suplementacéo de picolinato de Cromo (CRPIC) especialmente no Diabetes tipo 2

Como menciona Huang et al. (2014), o picolinato de cromo é usualmente consumido na forma de suplementagdo do
que em outras fontes de cromo. Diversos estudos relacionados ao CrPic, relataram que seus efeitos sdo benéficos quando se
trata de amenizar o nivel de glicose na corrente sanguinea, nos lipideos, insulina, colesterol total em sindrome metabdlica a
tornando importante no tratamento de DM2.

De acordo com o estudo feito com ratos GK do Department of Physiology NY (2016), o suplemento de cromo obteve

melhora no que diz respeito ao controle glicmico em pessoas diabéticas. Outro estudo usado em ratos diabéticos, mostrou

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28256

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 27111528256, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28256

como resultado de oito semanas apds o uso da suplementacdo de picolinato de cromo uma redugdo nos niveis de glicose e
insulina. Entretanto, o CrPic no auxilio ao tratamento de DM2 pode se considerar uma estratégia com efeitos terapéuticos
(Shan Qi et al. 2020; Huang et al. 2017).

De acordo com uma metanalise verificaram-se os beneficios de cromo em pessoas diabéticas demonstrando a redugédo
da hiperglicemia, insulinemia e melhora no peso corporal. Assim, individuos que estejam com o controle glicémico irregular a
suplementacdo de cromo pode trazer bons beneficios.

No estudo de Paiva et al. (2015), em pacientes diabéticos sua conclusdo sobre o picolinato de cromo é que a atuacdo
na glicemia ainda tem efeito quanto a minimizacdo dos riscos de Doencas Cardiovasculares, sendo comum em pacientes
diabéticos ndo controlados.

3.4 A eficacia do Cromo e Magnésio nas patologias metabdlicas

No final dos anos 50, tiveram-se descobertas sobre os efeitos de cromo em agdo potencializadora de glicose no
sangue (Hua et al., 2013). Desde entéo, a suplementacdo de Cr com efeitos positivos na glicemia em jejum tem eficacia como
demonstram varios estudos. Sem contar que, evidéncias indicam a facilidade do cromo em resposta a insulina.

Em resposta a resisténcia a insulina e DM2 o cromo trivalente traz efeitos benéficos sendo até considerado um
causador de alivio nessa translocacdo, podendo ainda certificar sua atuacdo como ajudante na terapia de tratamento dessas
patologias. Além disso, o cromo ainda da suporte no transporte de Glut 4 impulsionando a insulina até as membranas
constatando também sua ligagdo com a reducéo de colesterol (Silvestre et al., 2014; Hua et al,. 2013).

No estudo de Sahin et al. (2012), feito com ratos diabéticos para avaliar a agdo suplementar de picolinato de cromo
mostrou em seus resultados a eficiéncia que a suplementagdo isolada ou em conjunto com a biotina possui reagdo anti-
hiperglicemica, anti-inflamatdria e anti- hiperlipidémico. A suplementacdo de cromo é, entretanto, um forte aliado para o
tratamento das doengas metabdlicas.

Na sindrome metabdlica e DM2, de acordo com Barbagallo e Dominguez (2013), 0 magnésio na condicdo alimentar
pode trazer uma reducdo no tratamento dessas patologias metabdlicas, podendo ser ainda uma alternativa favoravel na
prevencdo de diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. Inclusive, no magnésio ocorre uma afinidade quanto a sensibilidade a
insulina que ajuda facilitando esse processo de transporte de Glut 4 até a membrana da célula.

Acresce-se, que 0 magnésio suplementar em diabéticos adquiridos tem um indicativo positivo na melhora dos
indices de glicose e nos parametros de glicose plasmatica de jejum. No entanto, apesar de que o magnésio tenha efeitos
favoréaveis no equilibrio metabdlico ainda sdo necessarios mais estudos abrangentes para uma definicdo conclusiva sobre
magnésio e DM2 (Behrouz et al., 2020; Sales et al., 2011; Mooren, 2015).

4. Consideracdes Finais

A hiperglicemia se caracteriza pela acéo da insulina o que acomete milhares de pessoas pelo mundo, elevando assim
a uma baixa expectativa de vida por conta de outras patologias associadas a hiperglicemia como no caso do diabetes melitos
tipo 2. O Cromo por ser um mineral, ha indicios cientificos de que ele faca o papel de regulador incluindo a glicose
homeostase.

Por sua vez, 0 magnésio é um mineral essencial ao corpo mas que adquirimos através da alimentacdo, justamente
pelo magnésio fazer interagdes com outros micronutrientes, este mineral possui influéncia em nosso organismo o que
desencadeia um papel importante no metabolismo da glicose e da insulina.

Portanto, a partir de outros estudos tiveram-se descobertas sobre os efeitos desses minerais com a acgéo

potencializadora de glicose no sangue, cabendo ao cromo uma resposta facilitadora com a insulina e ao magnésio uma reducéo
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de patologias metabdlicas que pode ser uma alternativa favoravel na prevencdo de DM2 e sindrome metabdlica ocasionado
pela hiperglicemia, reforcando assim mais pesquisas para tal comprovagéo sobre a ac&o desses minerais.

Por fim, sabemos que esses minerais trazem beneficios isoladamente, mas ndo se tem pesquisas suficientes para
concluir sua agdo em conjunto no efeito da hiperglicemia. Podendo assim citar, entretanto, que essa unido de acordo uma
pesquisa sobre a combinacdo de cromo e magnésio, obteve resposta sobre a resisténcia a insulina atuando como potencial fator

terapéutico em isulinos resistentes, fazendo de cromo e magnésio um aliado ao tratamento de doencas metabolicas.
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