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RESUMO 

SILVA, Luiz Fernando Miranda, D.Sc. Produção Vegetal. Universidade 

Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro. Setembro de 2014. Teor de cromo em 

alimentos e ingestão dietética de cromo por atletas de basquetebol. Orientadora: 

Profª. Drª. Karla Silva Ferreira. Coorientadora: Profª. Drª. Beatriz Gonçalves Ribeiro. 

O cromo é um mineral essencial para o controle glicêmico em humanos. Pouco se 

conhece sobre o teor deste nutriente em alimentos e não há estudo de ingestão 

dietética de cromo por atletas.O objetivo foi desenvolver metodologia para 

determinação de cromo em alimentos, estimar o teor em alimentos consumidos no 

Brasil eestimar a ingestão por atletas de basquetebol. O teor de cromo foi avaliado 

por espectrofotometria de absorção atômica com forno de grafite, e para verificar as 

melhores condições de análise foram testadas as formas de preparo de amostras, 

temperatura de pirólise e atomização, e modificadores químicos permanentes 

(Titânio, Nióbio e Rutênio). A exatidão do método foi avaliada por meio da análise de 

material certificado Dorm3 de 18µg de cromo /kg-1. Foram analisados 200 alimentos 

de diferentes procedências pertencentes aos grupos das leguminosas, dos cereais e 

derivados, bebidas, laticínios, ovos, carnes, frutas, hortaliças, nozes e sementes 

oleaginosas e produtos açucarados. Quanto aos resultados, o preparo das amostras 

por via seca foi o que apresentou melhores resultados. As melhores condições 

analíticas de temperaturas de pirólise e atomização foram, respectivamente,1300ºC 
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e 2300ºc e sem uso de modificador. Quanto à ingestão de cromo, 14 atletas de 

equipe profissional Macaense de basquetebol foram avaliados por meio da aplicação 

de recordatório de 24 horas.Entre os alimentos do grupo das leguminosas, o teor 

médio de cromo variou de 7,1 a 19,2 µg/100g; Noz e sementes oleaginosas 4,5 e 

14µg /100g; ovos 4,2 e 9,5 µg/100g; carnes 3,8 e 13 µg /100g; cereais 3,5 e 31µg 

/100g; hortaliças 1,4 e 13 µg /100g;frutas 0,9 e 30µg /100g; produtos açucarados 

10,8 a 21 µg /100g; laticínios 0,4 e 14µg /100g; bebidas industrializadas 0,1 e 1,8 

µg/100g. Foi observado que a ingestão diária de cromo pelos aletas foi, em média, 

90 µg, sendo que 71,4% dos mesmos consumiam quantidade de cromo 200% acima 

da recomendação. Os principais alimentos fontes de cromo pelos atletas foram 

carne bovina, peixe, arroz, achocolatado em pó, pães, feijão e suco de laranja. Os 

grupos alimentares que mais contiveram alimentos fontes de Cr consumidos pelos 

atletas foram as leguminosas, seguido do grupo dos cárneos, cereais e derivados. 

Entre 93 e 100% dos atletas (n=14) realizavam refeições de grande porte em 

domicílio e restaurante, 50% dos atletas lanchavam no ginásio poliesportivo, 29% 

(n=4) nas academias de musculação, enquanto 57% (n=8) lanchavam ou realizavam 

desjejum em bares ou lanchonetes. Conclui-se que, quanto ao método analítico, a 

não utilização de modificadores, temperatura de pirólise de 1300º C e atomização de 

2300º C, resultou em melhor condição para analisar Cr em alimentos. Há presença 

de cromo em todos os alimentos pesquisados, em maior quantidade nos cereais, 

nos cárneos e nas leguminosas. Todos os atletas consomem quantidade de cromo 

acima da recomendação dietética (Ingestão Adequada), sendo as principais fontes 

as carnes, o peixe e os cereais e derivados, alimentos mais consumidos em grandes 

refeições (almoço e jantar).  

Palavras-chave: análise de alimentos, atletas, modificadores químicos, minerais, 

consumo alimentar. 
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ABSTRACT 

SILVA, Luiz Fernando Miranda, Ph.D Vegetal Production. Universidade Estadual do 

Norte Fluminense Darcy Ribeiro.September, 2014. Advisor: Karla Silva Ferreira. Co-

advisor: Beatriz Gonçalves Ribeiro. 

The chromium is an essential mineral for blood glucose control in humans. Little is 

known about the amount of chromium in food consumed in Brazil and no study of 

dietary intake of chromium for athletes, has been conducted.The objective to develop 

a methodology for determination of chromium level in foods, to quantify the amount of 

food consumed and the intake of chromium for basketball players, in Brazil. Our 

analysis of food samples was done by means of atomic absorption 

spectrophotometry with graphite furnace. Test parameters were carefully monitored 

including sample preparation, pyrolysis temperature and atomization and permanent 

chemical modifiers (Titanium, Niobium and Ruthenium) to provide the best analytical 

results. The accuracy of the method was evaluated by analysis of certified material 

Dorm 3 method, (18mg chromium / kg). Two hundred  foods from different sources in 

the groups of legumes, cereals and cereal products, beverage, dairy, eggs, meats, 

fruits and vegetables were analyzed. The sample was prepared by dry ashing in a 

muffle furnace at temperatures between 550 and 600 ° C, with ashes dissolved in 

0.5% nitric acid solution. The chromium contents were determined by atomic 

absorption spectrophotometry with graphite furnace. The ingestion of chromium by 

14 athletes from a professional basketball team was evaluated by using the 24-hour 

recall.As for the results, the sample preparation by dry ashing showed the best 

results. The analytical conditions were temperature of pyrolysis and atomization was 

1300ºC and 2300ºC, respectively, without any modifiers. Among the legume food 
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group the average chromium content ranged between 7.1 and 19μg/100g; cereal 3.5 

and 31 µg/100g; fruits 0.9 and 30 µg/100g; industrialized beverages 0.1 and 1.8 

µg/100g; dairy 0.4 and 14 µg /100g; meats 3.8 and 13 µg /100g; eggs 4.2 and 9.5 

µg/100g; vegetables 1.4 and 13 µg /100g; nut and seed oil 4.5 and 14µg/100g; 

vegetables 1.4 and 13.1 mg / 100g; nut and seed oil 4.5 and 14.3 mg / 100g. It was 

observed that the daily intake of chromium for athletes was, on average, 90 mg, and 

71.4% of these athletes consumed more than 200% of the recommended amount of 

chromium. The main food sources of chromium consumed by these athletes were 

beef, fish, rice, chocolate powder, breads, beans and orange juice. The study 

showed that the athletes obtained most of their chromium from legumes followed by 

meat, prepared foods, and finally cereals and cereal products. Between 93 and 100% 

of the athletes (n = 14) consumed large meals at home and restaurants, and 50% of 

the athletes ate a lunch at the basketball court, 29% (n = 4) at the gym, while 57% (n 

= 8) ate lunch or breakfast served in bars or coffee shops. Analysis without the use of 

modifiers was the best way to determine chromium levels in foods. All foods tested 

show levels of chromium. Chromium levels were hights in legumes, meat foods and 

cereals. All athletes consumed amounts of chromium above dietary 

recommendations (adequate intake), the main sources are meat, fish, and cereals 

and cereal products, foods consumed in large meals. 

Keywords: food analysis, athletes, modifying chemicals, minerals, food consumption 
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1 - INTRODUÇÃO 

Comumente encontrado na natureza, o cromo se apresenta em dois 

principais estados de oxidação: o Cr+6 e o Cr+3. O Cr+6 é tóxico ao servivo e 

abundante em água e solo contaminado com resíduo industrial. O Cr+3, porém, 

naturalmente presente nas células animais, exerce nelas o efeito potencializador da 

ação da insulina, resultando em melhor captação de glicose sanguínea(Shils, 2009; 

Cozzolino, 2003). Em humanos foi comprovado que a ausência de cromo na dieta 

de pessoas saudáveis,eleva o nível de glicose no sangue acima da faixa de 

normalidade (99 mg/dL) (Anderson., 1989; Calixro-lima e Reis, 2014), que, por sua 

vez, retorna aos valores não patológicos após a ingestão regular do mineral 

(ANDERSON, 1989).         

 Sabendo de sua importância à saúde, o Comitê de Nutrição dos EUA 

(FoodNutritionBoard) estabeleceu, em 1989, que a ingestão diária de 35 

microgramas seria suficiente para evitar aumentos indesejados de glicose no 

sangue em pessoas sem doenças e em adequado estado nutricional. Com base 

nesta recomendação, o Comitê considerou que, pelo menos, 50% da população 

teriam suas necessidades nutricionais de Cr atendidas. O ideal seria que houvesse 

uma recomendação que atendesse quase toda a população, no entanto, seriam 

necessários mais estudos sobre a função deste nutriente e se o mesmo é 

consumido habitualmente pelas pessoas. Sem estas pesquisas, fica impossível 

determinar a quantidade de Cr que, certamente, prevenirá a deficiência nutricional 

de indivíduos saudáveis (IOM, 1980).       

 Embora este mineral seja estudado há quase um século, foi a 

partirdadécada de 90 que as investigações de suas funções metabólicas ganharam 
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mais notoriedade em função de novas descobertas, por exemplo, o favorecimento 

à síntese de proteína muscular(Huaet al., 2012). Por conta disto, pesquisas sobre o 

teor de cromo nos alimentos ganharam mais importância a partir de 2001, 

principalmente na Europa. Com base em alguns estudos, cientistas adquiriram 

mais conhecimento sobre a quantidade de cromo ingerida pela população, e se isto 

seria o suficiente para prevenir doenças, como o diabetes tipo II(Bratakoset a, 

2002; Guérin et al, 2011; Lendinez et al., 2001; Sykula-ajac e Pawlak, 2012; Thor et 

al., 2011). Contudo, a hipótese de deficiência nutricional de Cr não está rechaçada 

na maioria dos países, em função do pouco conhecimento produzido no que tange 

àpresença deste micronutriente nos alimentos. Sem a existência de estudos sobre 

a quantificação deste mineral em alimentos consumidos no Brasil, torna-se 

impossível estimar a quantidade de Cr consumida pela população,saber se atende 

à recomendação nutricional (35μgde Cr/dia), além de servir como base para novas 

diretrizes.           

 Mesmo sem  conhecimento sobre composição nutricional de alimentos e 

ingestão dietética de cromo, muitas empresas do ramo alimentício comercializam 

suplementos enriquecidos com Cr prometendo emagrecimento, ganho de músculos 

e melhor desempenho físico(Silva, 2010). No entanto, ainda não há estudos que 

permitam confirmar este efeito. Para verificar a necessidade de suplementação, 

seria necessário descobrir que quantidade de cromo é ingerida diariamente pelos 

atletas profissionais e de diferentes modalidades, e ainda, se a recomendação 

existente atenderia a demanda metabólica daqueles que praticam exercício físico 

diário e extenuante. Devido a isto, é fundamental a existência de estudos sobre o 

consumo alimentar de atletas em busca de se estimar a ingestão de cromo. Isto 

ajudaráa responder, se a quantidade ingerida é suficiente para evitar problemas de 

saúde e desempenho esportivo. E com a reprodução deste estudo às outras 

modalidades, seria um grande avanço sobre o consumo de Cr pelos atletas 

brasileiros.           

 Em suma, quanto maior conhecimento sobre composição nutricional de 

alimentos, mais precisas são as recomendações nutricionais para diferentes grupos 

populacionais a fim de prevenir doenças associadas à inadequação nutricionais, ou 

até mesmo promover benefícios adicionais à saúde, como aumento de 

desempenho físico e atlético. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 Essencialidade do cromo à saúde humana 

Mesmo sem haver estudos sobre o mecanismo de ação do cromo em 

animais, Mertz, em 1969, evidenciou o possível papel do Cr+³ como coadjuvante na 

ação da insulina e a importância do mineral na homeostase glicêmica em ratos 

(Mertz, 1969). Oito anos após, a essencialidade do Cr+³ foi documentada em 

estudo deum caso, quando uma paciente beneficiada com nutrição parenteral 

apresentava hiperglicemia mesmo administrando doses de insulina exógena. 

Quando a paciente recebeu suplementação diária de 250μg de Cr+³ durante duas 

semanas, a hiperglicemia não mais foi observada, desfazendo a necessidade de 

doses extras de insulina. À mesma paciente foi administrada 20μg de Cr+³ 

diariamente, durante 20 meses, e não houve recidiva de hiperglicemia 

(Jeefeebhoyet al.,1977). Resultados semelhantes foram divulgados por outros 

autores, porém utilizando doses de 150μg de Cr+³ (Freundet al; 1979) e 200μg/dia 

(Brown et al; 1986).          

 Em 1991, Anderson e colaboradores verificaram o efeito da ingestão de 

5μg/1000kcal/dia em 17 indivíduos sob controle dietético de Cr+³. O experimento 

durou 14 semanas e a homeostase glicêmica foi relatada após a 9ª semana 

(Anderson et al, 1991). Um estudo mais recente, com duração de apenas três dias, 

utilizando doses de 10 e 50μg/Cr/dia na refeição de 5 pacientes com diagnóstico e 

tratamento clínico semelhante, apresentou resultados contraditórios, havendo 

pouca ou nenhuma melhora no quadro clínico em 60% dos pacientes 

(Wongseelashote et al., 2004). O período de estudo associado às doses utilizadas, 

talvez justifiquem as diferenças de resultados encontradas nestas pesquisas.  

 Stoecker (2007), em colaboração à revisão de Vincent (2007), descreveu 

que embora diversos estudos tivessem diagnosticado possível deficiência de cromo 
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em humanos alimentados sob controle dietético, os dados não eram totalmente 

confiáveis em razão da dificuldade em selecionar especificamente indivíduos 

deficientes em cromo ou induzi-los à deficiência. Portanto, a falta de indicador 

específico do estado nutricional de cromo, além de problemas de contaminação 

associados às análises destes elementos-traço, teria desencorajado muitos 

investigadores em estudar o papel do cromo em humanos, assim como o 

desinteresse de agências de financiamento de pesquisa em apoiar estes trabalhos 

(Vincent, 2007). 

2.2 Absorção no organismo 

O cromo é um mineral-traço amplamente distribuído no solo, sendo também 

encontrado em plantas e animais. Este elemento existe nos estados de oxidação 

Cr–2a Cr+6 (Borel e Anderson, 1984; citado por Gomes et al., 2005), sendo que nos 

alimentos o Cr3+ complexado a compostos orgânicos é mais comumente 

encontrado (Cozzolino et al., 2009). O Cr3+ pode se complexar a ligantes distintos, 

dificultando ou intensificando a sua absorção e retenção tecidual (Shilset al., 2009). 

O cromo hexavalente é raramente encontrado em alimentos (ATSDR, 2008). 

A absorção do cromo ocorre por difusão passiva e varia entre 0,4 e 2,5% 

(Cozzolinoet al., 2009). Quando associado ao ácido nicotínico a absorção é mais 

eficiente, principalmente quando ligado a três ácidos nicotínicos, formando o 

picolinato de cromo (Cr(pic)3) (Disilvestro e Dy, 2007) (Figura 1). Depois de 

ingerido, ao chegar ao lúmen estomacal este composto torna-se solúvel e é 

hidrolisado, havendo a liberação e posterior absorção do cromo pelo intestino 

(Vincent, 2010).   

 

 

 

 

 

 

   

            

Fig 1. Ilustração da estrutura molecular do picolinato de Cr (Lamson e Plaza, 2002) 
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Outro composto estudado com foco na ingestão e absorção é o LMWCr 

(proteína ligadora de cromo de baixo peso molecular). Acredita-se que a absorção 

deste seja de 2,5 a 4,5% (Ferreira, 2002; Vincent, 2010), sendo superior à taxa de 

absorção do nicotinato de cromo e de cloreto de cromo (Disilvestro e Dy, 2007). 

Krejpcio, (2000) cita que a taxa de absorção do cromo ligado à niacina é 672% e 

311% superior em relação ao Cl3Cr e picolinato de cromo, respectivamente. 

 A associação entre a quantidade de Cr+³ ingerida e absorvida é pouco 

conhecida. O principal estudo avaliou a diferença entre quantidade ingerida e a 

excretada, mostrando que com consumo de 10μg de Cr+³/dia a absorção foi de 2%, 

ao passo que a ingestão de quantidade superior a 40μg a taxa de absorção não 

ultrapassou 0,4% (Anderson e Kozlovsky, 1985). Este resultado evidenciou que a 

ingestão de quantidades elevadas de cromo torna a absorção menos eficiente, 

indicando que, até certo ponto, a absorção é inversamente proporcional à 

concentração do mineral no trato gastrintestinal (Lamson e Plaza, 2002).  

A absorção do Cr+³ depende também da presença de determinados 

compostos no lúmen gastrintestinal que podem interferir positivamente ou 

negativamente, além das condições gastrintestinais. Sabe-se que a existência de 

inflamação e os distúrbios gastrintestinais reduzem a absorção de nutrientes 

(Guyton e Hall, 2006). 

 A escassez de oxalato nos alimentos reduz a absorção de cromo 

(Gropperet al;  2009; Shils et al, 2009). Ainda que o excesso de oxalato no 

organismo contribua para o desenvolvimento de litíase, acredita-se que os oxalatos 

provenientes de alimentos pouco contribuem para o desenvolvimento de litíase, e 

que a principal fonte de oxalatos seja uma das vias do metabolismo do ácido 

ascórbico, produto da hidrólise do ácido deidroascórbico (Mura e Chemin, 2007). 

A ingestão de carboidrato simples juntamente com cromo prejudica a 

biodisponibilidade deste mineral. Estudo em ratos verificou que após a 

administração conjunta de CrCl3 , frutose, glicose e sacarose, a quantidade de 

cromo nos tecidos foi reduzida, ao passo que na urina foi elevada. O resultado 

inverso foi observado após a ingestão concomitante de Cl3Cr e amido (Lamson e 

Plaza, 2002).  

Aminoácidos no estômago podem se ligar ao cromo inorgânico e facilitar a 

absorção do mesmo ao favorecer a solubilização em pH alcalino no lúmen 
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intestinal. Exemplos de aminoácidos que possuem ação quelante com Cr+³ são: 

histina, fenilalanina e metionina (Gropperet al., 2009). A reação com aminoácido 

evita que o cromo inorgânico ligue-se a compostos hidroxilados que favorecem sua 

precipitação e, portanto, redução de absorção (Vincent, 2007).    

Há poucos estudos sobre a ingestão simultânea de Cr+³ e ácido ascórbico, 

bem como Cr+³ e fitato. Foi demonstrado que o ácido ascórbico favorece a 

absorção de Cr+³ (Seaborn e Stoecker, 1992). A ingestão de 1mg de Cr+³ e 100mg 

de ácido ascórbico elevou a concentração do mineral no plasma em humanos 

(Offenbacher, 1994, citado por Gropperet al., 2009). A ingestão de vegetais 

contendo fitato reduziu a absorção de cromo em ratos (Keimet al.,1987). No 

entanto, segundo Cozzolino (2009), o baixo teor de fitato em vegetais não interfere 

na absorção. 

2.3 Transporte e mecanismo de ação 

 

O cromo absorvido pela mucosa intestinal é transportado principalmente 

pela transferrina (Downlinget al., 1990). A apotransferrina consiste emuma proteína 

de elevado peso molecular, secretada em quantidades moderadas na bile pelo 

fígado, que então flui pelo ducto biliar até o duodeno onde se liga ao ferro livre e/ou 

também a outros compostos férricos como a hemoglobina ou mioglobina, 

provenientes de alimentos. Após esta combinação, a apotransferrina é chamada de 

transferrina. A transferrina, por sua vez, acopla-se a receptores específicos 

presentes na membrana luminal das células epiteliais e em seguida são 

pinocitadas para posterior liberação na porção basolateral até serem endereçadas 

aos capilares sanguíneos em forma de transferrina plasmática (Guyton e Hall, 

2006). Não foi encontrado na literatura dados que esclarecessem se o cromo 

acopla-se à transferrina no lúmen intestinal, e/ou no interior celular intestinal ou 

ainda nos capilares. Ainda que a maior parte do cromo seja transportada pelas 

transferrinas, quantidades extras também podem se ligar a lipoproteínas, gama e 

betas globulinas (Downlinget al., 1990; Hopkins e Schwarz, 1964, citados por 

Vincent, 2007). 

Elevação do nível de insulina circulante promove liberação de receptores de 

transferrina compartimentalizados nas células de tecidos alvo. A transferrina 

saturada com cromo liga-se ao seu receptor cognato e em seguida o complexo 
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receptor-transferrina é endocitado e a vesícula transportadora se funde ao 

endossomo prematuro. Em razão da acidez intraendossomalo cromo é liberado 

para o citosol (Vincent, 2000; Albertset al, 2006). Os íons de Cr3+ liberados unem-

se a apocromodulina convertendo-a em cromodulina (Sun et al., 2000, Vincent, 

2000). Os complexos transferrinas-receptores, porém, são retornados à membrana 

plasmática via vesículas secretoras, e no espaço extracelular o complexo é 

desfeito, liberando as transferrinas para o sangue. (Albertset al., 2006).  

A apocromodulina é um oligopeptídeo, de 1,5kDa, constituído de glicina, 

cisteína, aspartato e glutamato, que foi isolada e purificada de tecido de mamíferos 

na década de 80 (Wada et al, 1983a; 1987b; 1988c). A sua estrutura molecular 

ainda não foi caracterizada, mas sabe-se que a mesma é ligada a quatro íons de 

Cr3+,conhecida genericamente como ‘Substância de Mais Baixo Peso Molecular 

Ligada ao cromo’, (Lower Molecular WeightBindingchromiumSubstance – LMWCr) 

ou ainda cromodulina (Vincent, 1999).       A insulina 

atua como iniciadora da cascata de ativação de proteínas que culmina na 

translocação de transportadores de glicose para o interior celular e também 

ativação de enzimas-chave no metabolismo de carboidratos (De Poian e Carvalho-

Alves, 2002). Além disso, a insulina atua indiretamente no metabolismo de lipídio e 

inclusive no estímulo de síntese de DNA e proteínas (Guyton e Hall, 2006). 

Diversos estudos têm associado estes efeitos também ao Cr+³, em razão da sua 

participação na cascata de sinalização (Shilset al., 2009). 

Em 1989 foi demonstrado que a atividade tirosina quinase da subunidade 

beta do receptor da insulina era ativada quando ligada à cromodulina, justificando a 

principal atividade biológica do cromo no organismo (Yamamoto et al., 1989). No 

entanto, a capacidade da cromodulinade ativar a função enzimática no receptor é 

diretamente proporcional à quantidade de cromo presente na estrutura do 

oligopeptídeo (Shilset al., 2009). Quando o oligopeptídeo é saturado com quatro 

íons de cromo (Cr3+), a atividade enzimática tirosina quinase apresenta atividade 

máxima. Outros metais de transição comumente associados à função de cofatores 

em sistemas biológicos foram ineficazes no restabelecimento da capacidade da 

cromodulina em estimular a atividade da quinase, indicando que a reconstituição da 

apocromodulina é cromo-específica (Vincent, 2000).  
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O receptor de insulina é uma glicoproteína contendo duas subunidades alfa 

(situadas no domínio extracelular do receptor) e duas subunidades betas (prolonga-

se desde a porção transmenbranar à citosólica). A ligação de duas moléculas de 

insulina distribuídas em cada subunidade alfa desencadeia a união destas 

subunidades, promovendo mudança conformacional do receptor, favorecendo a 

autofosforilação de múltiplos resíduos de tirosina localizados na porção citosólica 

das subunidades betas. Após a autofosforilação, as subunidades betas do 

complexo insulina-receptor, iniciam sua função enzimática fosforiladora (atividade 

tirosina quinase) fosforilando proteínas citosólicas (Virkamäki, Ueki e Khan, 1999), 

que por sua vez, dão início à cascata sinalizadora por meio de interação proteína-

proteína (Da Poian e Carvalho-Alves, 2002), culminando na liberação de Gluts de 

vesículas no citosol e translocação destes para a membrana plasmática, e posterior 

captação de glicose do plasma intersticial (Nelson e Cox, 2008).  

Segundo Huaet al., (2012), alguns estudos recentes têm demonstrado que o 

cromo não apenas interage com receptor da insulina, mas também favorece a 

fosforilação de proteínas citosólicas, atenua moléculas que inibem sinais de 

transdução insulínica e ubiquitinização, eleva a atividade máxima de quinases 

citosólicas e também reduz estresse reticular. 

 

 

Figura 3. Esquema de ações do cromo ativando e atenuado proteínas 

citosólicas participantes da via de sinalização da insulina. (Fonte: 

adaptado de Huaet al, 2012) 
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2.4  Armazenamento, eliminação e excreção de cromo 

A maior parte da quantidade de cromo ingerida não é absorvida, sendo que 

a excreção de maior significância ocorre pela urina. A excreção de cromo pela 

urina é elevada após ingestão de elevadas quantidades e quando há interferência 

de fatores físicos, ambientais e hormonais (Shilset al., 2009). Quantidade 

elevadade cortisol circulante (situação de estresse) está associado à maior 

excreção de cromo (Mowat, 1994, citado por Pechova e Pavlata, 2007), o que 

poderia justificar a perda elevada deste nutriente após atividade física de elevada 

ou moderada intensidade. Shils e colaboradores (2009) citam que indivíduos 

submetidos a traumas físicos também excretam quantidade de Cr superior aos não 

traumáticos. Não foi encontrado estudo comprovador de perda significativa de 

cromo pelo suor. 

O corpo humano possui em média 4 a 6mg de Cr+3 nos tecidos, distribuídos 

principalmente no fígado, rins, coração, músculo, osso, baço e pâncreas 

(Gropperet al., 2009). Um estudo publicado em 1997, após analisar mais de 40mil 

pessoas, pode demonstrar que a quantidade de cromo nos tecidos é decrescente à 

medida que o corpo humano envelhece (Mertz, 1997).  

 

2.5 Recomendações de ingestão diária.  

O Conselho Nacional de Saúde dos EUA (NHI) criou um comitê para 

desenvolver padrões nacionais de nutrição com base nos avanços nesta área, que 

servisse à toda população americana com inadequação nutricional, de acordo com 

os estudos de HazelStielbeling em 1930, custeado pela USDA (United 

StatesDepartmentofAgriculture). Este comitê chamado FoodNutritionBoard, 

vinculado aoInstituteof Medicine da NationalAcademyofSciences(IOM) propôs em 

1941, no Conselho de Alimentação e Nutrição, as recomendações dietéticas diárias 

(RecommendedDietaryAllowances - RDA) para cada nutriente essencial à saúde, 

além das calorias: proteínas, cálcio, ferro, vitamina A, B1, B12, C, D, ácido 

nicotínico. Essa RDA foi aprovada pela FoodandDrugAdministration  (FDA) e inclusas 

medidas de enriquecimento de trigo com alguns nutrientes (B12, B1, Fe, ácido 

nicotínico) para evitar deficiência na população. Esta RDA foi revisada e adotada, 

em 1944, pelo Canadá, e parcialmente pela Grã-Bretanha. Posteriormente, em 



 
 

10 

 

1948 o Canadá adotou suas próprias RDAs com suas atualizações, nomeada 

então de NRIs (Recommended Nutriente Intakes), ao invés de RDA (atualizada em 

1990). Já em 1990 foi a vez da Grã-Bretanhaestabelecer suas próprias 

recomendações (IOM, 1980, 1989 e 2001; Shils et al, 2009; Cozzolino, 2009).  

 A FoodNutritionBoard sempre revisou a RDA, até que na 10ª vez, em 1989, 

incluiu vários nutrientes que também foram considerados essenciais, incluindo o 

cromo. Nesta mesma época em que isto foi publicado, já havia uma preocupação 

do próprio Comitê em avaliar as RDAs sem apenas considerar os sinais de 

deficiência na população, mas sim a relação entre dieta/doenças crônicas, e efeitos 

adversos causados pelo consumo excessivo de nutrientes após o surgimento dos 

suplementos alimentares e fortificação de alimentos, uma vez que era difícil achar 

casos de toxicidade apenas por meio do consumo de alimentos (IOM, 1980, 1989 e 

2001).            

 Tendo em vista que a RDA não incorporava os conceitos de redução de 

risco de doença crônica e anomalias de desenvolvimento, e não somente 

deficiência; mas também a inclusão de limites superiores (efeitos adversos) e 

inclusão de nutrientes possivelmente essenciais; em 1994, então, os EUA e o 

Canadá, propuseram-se a realizar estas alterações (Shils, 2009; Cozzolino, 2009). 

Devido aisto, a RDA passou a ser chamada de DRI (DietaryReferenceIntakes), um 

conjunto de quatro valores de referência de ingestão de nutrientes, estabelecidos e 

usados para o planejamento e a avaliação das dietas do indivíduo ou grupos de 

indivíduos saudáveis, segundo estágio de vida e gênero, dividida em 4 categorias 

(IOM, 2001): 

EstimatedAverageRequirement (EAR):é o valor médio de ingestão diária estimada 

para atender às necessidades de 50% de indivíduos saudáveis, considerando uma 

distribuição normal, de um grupo em determinado estágio de vida e gênero. Neste 

nível de ingestão, a outra metade do grupo não tem suas necessidades atingidas. 

Este valor de referência deve ser utilizado para avaliar a dieta, a saber, que se o 

grupo/indivíduo não atinge a EAR a dieta não está adequada. O EAR também é 

utilizado para calcular a RDA; 

RecommendedDietaryAllowance (RDA): é a quantidade do nutriente suficiente para 

atender à necessidade de aproximadamente 97% a 98% dos indivíduos saudáveis 
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de um grupo em determinado estágio de vida e gênero, a considerar a mediana em 

uma distribuição normal (EAR) + 2DP, ou seja, 49,9% + 47,7% (figura 4), flutuando 

entre 97% a 98%. Se não houver dados suficientes para estimar o desvio padrão 

da ingestão, ou se o desvio padrão relatado na literatura for inconsistente, assume-

se um coeficiente de variação (CV = desvio padrão da necessidade/necessidade 

média X 100) teórico de 10% para a maioria dos nutrientes. Nessa circunstância: 

RDA = 1,2 X EAR. Umas das principais aplicabilidades da RDA é sua utilização no 

planejamento de dietas, e elaboração de programas de saúde pública; 

 

 

Figura 4. Esquema estatístico de distribuição normal (Fonte: Wikipédia, 2012). 

AdequateIntake (AI):na situação de insuficiência da informação para estabelecer a 

EAR, e, portanto, a RDA, um valor de AI foi proposto pelo IOM. A AI é baseada em 

níveis de ingestão derivados experimentalmente ou por aproximações da média de 

ingestão do nutriente por um grupo (ou grupos) de indivíduos aparentemente 

saudáveis, que mantêm um estado nutricional definido ou determinado critério de 

adequação. Exemplos de estado nutricional definido são: crescimento normal, 

manutenção de níveis normais de nutrientes no plasma, e outros aspectos de 

adequação nutricional ou estado geral de saúde. Os valores de AI podem flutuar 

entre RDA e UL (figura 5), e precisam sempre ser revisados, haja vista o baixo grau 

de confiança pela extrapolação dos estudos, e por incorporar menor variabilidade 

humana em relação à RDA. Por todos estes fatores, não é adequado utilizar o AI 

para avaliar a ingestão habitual, pois se o valor para determinado nutriente estiver 

abaixo de AI, o indivíduo pode ou não estar ingerindo quantidade de nutriente 

adequada. Igual ou superior ao valor de AI, certamente este indivíduo estará 
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nutricionalmente adequado para o nutriente em questão, e pode até mesmo estar 

sob-risco de excesso de ingestão; 

 

Figura 5. Representação esquemática das DRIs relacionadas ao percentual 

de grupo atingido de acordo com a distribuição normal para risco de 

inadequação a efeitos adversos. (Fonte: adaptado de IOM, 2001) 

TolerableUpperIntakeLevel (UL): é o mais alto nível de ingestão habitual do 

nutriente que provavelmente não é prejudicial à quase todos os indivíduos de grupo 

específico saudável (estágio de vida e gênero). À medida que a ingestão aumenta 

acima do UL, aumenta o risco potencial de efeitos prejudiciais à saúde. Na 

utilização do UL para averiguar a suspeita de ingestão excessiva do nutriente, os 

profissionais devem levar em conta vários parâmetros, tais como: fonte do 

nutriente, estado fisiológico do indivíduo e período de tempo de ingestão habitual 

elevada do nutrientes.         

 Esperava-se que em razão da falta de indicador de estado nutricional de 

cromo e a escassez de estudos que quantificassem os teores em alimentos, 

impossibilitasse a determinação de ingestão diária de cromo. Para resolver este 

impasse, 22 tipos de dietas balanceadas foram elaborados e submetidos à análise 

para quantificação de cromo. A partir do resultado foi calculado que a ingestão 

diária deveria ser 13,4μg Cr+³/dia/1000Kcal (Anderson et al., 1992). Em geral, 

considerou-se que indivíduos alimentados com dieta equilibrada absorvessem dos 

alimentos quantidade de cromo que seguramente evitaria deficiência nutricional de 

Cr+³ (NHI, 2005).  
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No Quadro 1 são apresentadas as recomendações de ingestão diária de cromo 

referentes às  faixas etárias, bem como as justificativas para as recomendações. 

Quadro 1. Recomendações de ingestão diária de cromo e justificativas das 

recomendações referentes às faixas etárias.  

*Faixas etárias e 

 *IDRs/AI (*VE e/ou Cr)  
Justificativas para as recomendações 

0 a 6 meses 

 

*VE (Kcal) = 450 

Cr+³ (μg) = 0,25 

Em 1000 ml de leite materno contem, em média, 0,25μg de Cr+³. Um 

recém-nascido ingere, em média, 750 ml (450 Kcal) de leite materno por 

dia. Verificou-se que recém-nascidos que se alimentam desta forma não 

apresentam sintomas de deficiência para este mineral (IOM, 2002) 

7 a 12 meses 

 

VE (Kcal) = 845 

Cr+³ (μg) = 5,3    

 

Para atender o requerimento energético, é necessário que além da 

amamentação, haja alimentação complementar (IOM, 2002). A 

quantidade de 750 ml de leite materno proporciona 450 Kcal. Portanto, é 

necessária a ingestão complementar que proporcione 395 kcal (845-

450=395). Com base na recomendação de Cr+3 para adultos saudáveis 

de 13 μg/1000Kcal, a ingestão complementar deve conter 5,1 μg/dia de 

cromo (5,1+0,25=5,3) (IOM, 2002; NHMRC, 2006)  

1 a 8 anos 

Cr+³ (μg) = 11 a 15 

 

9 a 18 anos 

Sexo masculino 

Cr+³ (μg) = 25 a 35 

Sexo feminino 

Cr+³(μg) = 21 a 24    

A estimativa teve como referência um cálculo baseado na fórmula: (peso 

corporal da criança / peso corporal do adulto)0,75 × (1 + fator de 

crescimento). O fator de crescimento que se utiliza para representar a 

faixa etária de 1 a 3 anos é 0,3; e para 4 a 18 é 0,15 (sexo masculino 

até 18 anos e feminino até 14 anos). (Vincent, 2007; IOM, 2002) 

≤19 anos 

Cr+³ (μg) = 25-35 

 

 

Considerou-se que indivíduos alimentados com dieta equilibrada 

absorveriam dos alimentos quantidade de cromo que seguramente 

evitaria quadros clínicos de deficiências do mineral. A quantidade 

estipulada foi 13,4μg de Cr+3/1000 Kcal /dia (Anderson et al., 1992).  Na 

ocasião em que foi determinada esta recomendação, o valor energético 

diário para indivíduos do sexo masculino e feminino foi 2800 e 1850 

Kcal, respectivamente (IOM, 2002). No entanto, embora a 

recomendação de valores energéticos tenha sido alterada para 

2000Kcal/dia pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2001), não há 



 
 

14 

 

na literatura dados sobre a ingestão de Cr+3 com base nesta nova 

recomendação 

14 a 50 anos  

(Gestantes) 

 

Cr+³ (μg) = 29-30 

 

O teor de cromo adicional recomendado é calculado com base no ganho 

de peso durante a gestação. Carmichaelet al. (1997) verificaram que 

durante a fase de gestação saudável de 7mil mulheres, o ganho de 

peso, em média, foi 16 Kg. É com base neste resultado que a IOM 

descreve a recomendação de cromo 29-30μg/dia. No entanto, de acordo 

com o próprio relatório da IOM este teor é ainda inferior à 

recomendação para mulheres não gestantes (35μg/dia). Segundo a 

Organização Mundial da Saúde o teor de cromo na dieta de gestantes 

deveria ser calculado com base no ganho de peso, em média, 12Kg 

(WHO, 2004)  

14 a 50 anos 

(Lactantes) 

Cr+³ (μg) = 44-45 

 

A recomendação é baseada na compensação do cromo secretado pela 

glândula mamária. Tendo em vista que a ingestão, em média, de leite 

materno pelos recém-nascidos é 780 mL/dia (correspondente  a 0,25μg 

de Cr) a lactante deveria ingerir quantidade adicional de 20μg, para 

compensar a perda pela secreção e a absorção de 1% 

(0,01x20+0,25=45μg/ de Cr3+) (IOM, 2001; NHMRC, 2006). No entanto, 

não foi encontrado estudo sobre a biodisponibilidade de Cr3+ em leite 

materno e a NationalResearchCouncil/USA e AustralianNational Health 

and Medical ResearchCouncil não citaram a referência ao mencionar 

que a taxa de absorçãoé de 1% 

*Fontes:IOM, 2002. IDR/AI: Ingestão Diária Recomendada/Ingestão Adequada.VE: Valor energético. 

2.6Fontes alimentares e ingestão dietética de cromo   

  

Em 1988, o primeiro estudo sobre o teor de cromo em alimentos foi realizado 

por Anderson e colaboradores, que após analisarem 43 alimentos derivados de 

cereais,detectaram teor de0,15 a 35 μg em 50 gramas (Anderson et al., 1988).Seis 

anos depois, os mesmos pesquisadores continuaram quantificando cromo em 

alimentosa fim de estimar o teor presente em 22 tipos de dietas consideradas 

saudáveis por nutricionistas. Concluiu-se, portanto, que um conjunto de alimentos 

que propiciasse 1000 Kcal/dia, forneceria em torno de 13,4 μg de cromo ao dia 

(Anderson et al., 1992).   
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Em 1995,com aprimoramento metodológico,os brasileiros Daut e Canto não 

só quantificaram cromo total em alimentos, mas também especificaram o teor de 

Cr+3 e Cr+6(tóxico aos humanos) em 104 amostras de vinhos nacionais tipo branco, 

tinto e rosado (Tabela 1), indicando que o vinhobranco e o tinto contiveram em 

média, 13,3% de Cr+6 em relação ao teor total de Cr na amostra (16 μg/L-1), 

enquanto que o rosado continha 83% (Cr total 39 μg/L-1).     

        

Na tabela 1 são apresentados os teores de cromo contidos em alimentos. 

Tabela 1. Teores de cromo em alguns alimentos 

Alimentos Teores de cromo em μg/100g 

Brócolis 11 e 22b 

Alho comum, seco 60a 

Batata, purê 1,5a 

Pão de trigo, integral 4,4a 

Vinho, champagne 1,1 a 3,6c 

Vinho, tinto 0,7 a 9,0c 

Vinho, branco 0,7 a 4,4c 

Uva verde, fruta 0,3 a 2,1c 

Uva vermelha, fruta 0,2 a 6,5c 

Maçã inteira, fruta 0,8a 

Uva, suco 4,0b 

Laranja, suco 1,0a 

Fontes adaptadas: (a)NHI, (2005) (b)Dutra-de-Oliveira e Machine 

(2007); (c)Cabrera-Vique et al (1997). 

 

Segundo o Instituto de Saúde dos Estados Unidos, o cromo está presente na 

maioria dos alimentos em pequenas concentrações (aproximadamente 2μg/100g) 

(NHI, 2005). Nos vegetais, o teor de Cr3+ pode variar conforme a composição do solo 

em que foram cultivados (Welch e Cary, 1975; Cary e Kubota, 1990). Nos alimentos 
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em geral, o teor de cromo pode ser elevado ou reduzido por meio do processamento 

industrial (WHO, 2009).Os alimentos ricos em monossacarídeos tendem a ser 

pobres em Cr3+ e, os processados sob contato com aço inoxidável, podem 

apresentar contaminação pela presença de Cr+6(NHI, 2005). Talvez o processo de 

fabricação dos vinhos analisados por Daut e Canto (1995), tenha contaminado as 

amostras com Cr+6.           

 É escassa a existência de trabalhos sobre ingestão alimentar de cromo pela 

população em geral, e inexistente sobre ingestão por atletas. Em virtude da falta de 

dados sobre teor de cromo em alimentos, autores de estudos de ingestão dietética 

quantificam cromo em amostra composta de diferentes tipos de refeições trituradas e 

homogeneizadas (Anderson e Kozlovisk, 1985; Gibson et al, 1995; Velasco-Reynold 

et al, 2008). Nestes mesmos trabalhos, nota-se grande discrepância de teor de 

cromo ingerido pela população de diferentes regiões e faixa etária.  Gibson e 

colaboradores (1985) investigaram a ingestão de cromo por 90 mulheres 

canadenses, idosas (média de 66 anos), e concluíram que a ingestão variou entre 

77,4 e 96,4μg/dia, superando a recomendação diária (45μg/dia, nesta faixa etária). 

Na Finlândia, por sua vez, 32 indivíduos adultos tiveram a dieta avaliada, e 90% 

deles ingeriam quantidades abaixo da recomendação (10 e 40μg/dia) (Anderson e 

Kozlovisk, 1985). Na Espanha, 36 tipos de refeições foram analisadas, permitindo 

estimar que a  ingestão médiaé de 77μg/dia. NosEUA a ingestão foi menor, em torno 

de 50μg/dia (NHI, 1980). 

2.7 Suplementação e benefícios adicionais à saúde 

 

Não se esperaria efeitos benéficos promovidos pela suplementação em 

indivíduos que não apresentassem sintomas associados à deficiência em cromo, 

ex. hiperglicemia e normoglicemia. Ainda assim, diversos estudos foram realizados 

com intuito de investigar efeitos da suplementação de cromo no metabolismo de 

lipídios, proteínas e até mesmo sobre o desempenho esportivo e em indivíduos 

diabéticos.          

 Vincent (2007) contabilizou 20 estudos nos quais se analisou o teor de 

glicose no sangue em humanos após suplementação de cromo em quantidade 

entre 200 e 3000μg/dia. Em 50% das pesquisas conclui-se que houve decréscimo 

da quantidade de glicose sanguínea em indivíduos diabéticos e não diabéticos. Por 
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considerar que os benefícios da suplementação em indivíduos diabéticos e obesos 

foram inconclusivos, a American Diabetes Association, mesmo sob posicionamento 

contrário da FDA (FoodandDrugAdministration), não recomenda suplementação 

(ADA, 2006).  Estudos mais recentes não demonstram efeitos significativos após 

suplementação de Cr+3 em humanos (Ali et al., 2010; Wang e Cefalu, 2010; Cefalu 

et al, 2010; Aqbal et al., 2009). 

Não há consenso científico sobre os efeitos da suplementação no 

metabolismo de lipídios em humanos. Ao contrário da maioria dos resultados em 

animais que mostram efeitos na redução sérica de lipoproteína de baixa densidade 

(LDL), triglicerídeos e elevação de lipoproteínas de alta densidade (HDL) (Vincent, 

2010), estudos em humanos mostram resultados ambíguos, visto que houve 

estudos mostrando benefícios com a suplementação (Riales e Albrink, 1981, 

Mussop, 1983, Press et al.,1990) e outros não encontraram alterações 

significativas nas quantidades de lipídios totais e LDL (Rabinowitz et al, 1983; 

Offenbacher et al., 1985; Usitupa et al., 1992; Anderson et al., 1983). 

Há escassez de pesquisas avaliando o efeito da suplementação de cromo 

sobre o ganho de proteína muscular, oaumento do desempenho físico ea perda de 

gordura corporal (Luigi, 2008). Estudos indicam que a suplementação de cromo 

pode elevar a captação de aminoácidos pelas células e síntese de proteína 

muscular (Evans e Bowman, 1992). Em humanos, o NHI afirmou que não há 

estudos que demonstrem efeito significativo na redução de peso corporal por meio 

da suplementação, mas ressalta que a maioria dos estudos foi realizada em curto 

período e com pequena quantidade de participantes. Lukashiet al., (2007) 

avaliaram o efeito em 83 mulheres consumindo 200μg de cromo/dia entre 4-12 

semanas e não observaram resultado satisfatório. Outro estudo mais recente, 

realizado com 80 indivíduos com sobrepeso recebendo doses de 1000μg de 

picolinato de cromo/dia por 24 semanas não relatou mudança na taxa de gordura 

corporal (Yazakiet al; 2010).  

Segundo Vincent (2007), em 1999, a venda de suplementos alimentares a 

base de cromo nos Estados Unidos, rendeu, aproximadamente, 500 milhões de 

dólares às indústrias, sendo inferior apenas ao lucro pela comercialização de 

produtos a base de cálcio. Silva (2010), após avaliar os principais produtos 

alimentares para fins especiais comercializados no Brasil, verificou que 30% dos 
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produtos indicados para redução de apetite e melhora no rendimento físico 

veiculavam nas propagandas o Cr3+ como um dos princípios ativos.No entanto, não 

há estudos que comprovem estes efeitos (Vincent, 2013). 

 

2.8  Segurança alimentar 

 

Uma vez que a toxicidade doCr+6aos humanos já esteja comprovada, os 

estudos de segurança alimentar estão mais direcionados ao Cr+3, pois, 

diferentemente do Cr+6, o mesmo é naturalmente encontrado nos alimentos, e, 

portanto, há necessidade de se estimar o nível máximo de ingestão de cromo de 

forma que seja seguro à população (WHO, 2009).  

Vários estudos sugerem que o picolinato de cromo (tipo de Cr+3) possa 

causar danos ao DNA (Bagchiet al, 1997; Speetjens et al, 1999; Stearns et al., 

1995), no entanto, não foram encontradas confirmações de carcinogênese em 

animais (IOM, 2002). Há relatos de hepatoxicidade após a suplementação 

(Fristedtet al., 1965; Kaufman et al., 1970; Loubieres et al., 1999), mas outras 

investigações não indicaram alterações morfohepáticas (IvankovicandPreussmann, 

1975; Mackenzie et al., 1958). Frente a este impasse, a Agência de Substâncias 

Tóxicas e Registro de Doenças/EUA (2008) concluiu que não há evidências 

concisas de que suplementação provoque danos ao fígado, porém já é 

comprovado efeito deletério aos rins (ATSDR, 2008). 

 Ainda que não exista definição de teor máximo de Cr+3 para ingestão, 

Moukarzel (2010) enfatiza que doses de cromo na alimentação de recém-nascidos 

e crianças submetidas à nutrição parenteral devem ser mais estudadas, 

principalmente no que tange a efeitos de doses acima da recomendação sobre a 

redução da taxa de filtração glomerular.       

 Segundo Halthcok (1997), não há estudo consistente comprovando que a 

ingestão de até 1mg/Cr3+/dia cause toxicidade em humanos, e que ainda a maioria 

dos estudos é realizada em animais. O Ministério da Saúde da Nova Zelândia e o 

Conselho Australiano de Pesquisa Médica concluíram o mesmo (NHMRC, 2006). 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moukarzel%20A%22%5BAuthor%5D
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2.9 Detecção e quantificação de cromo em alimentos 

A determinação de cromo em alimentos pode ser realizada por meio de técnicas 

ultrassensíveis capazes de detectar e quantificar poucos microgramasdeste 

elemento. A primeira técnica desenvolvida foi aespectrometria de absorção atômica 

em forno de grafite (Nunes et al, 2002) consolidada após 1981, capaz de detectar 

concentração de cromo em torno de 0,2 μg/Kg de alimento (Silva et al, 2011). Do 

ponto de vista nutricional, esta quantidade pode ser considerada zero, pois 

corresponde 0,5% da recomendação diária. Posteriormente, técnicas ainda mais 

sensíveis foram desenvolvidas, como a espectrometria de emissão atômica e 

óptica com plasma indutivamente acoplado (ICPMS e ICP OES, respectivamente) 

(Sussulini e Arruda, 2006). Estas técnicas, porém, quantificam somente cromo total 

sem promover especiação. Para isto, o método colorimétrico baseado na reação do 

Cr(VI) com difenilcarbazida (DPC) permite quantificar cromo hexavalente, porém, 

com baixa sensibilidade (Sule e Ingle, 1996).      

 O método oficial para análise de cromo é por espectrometria de emissão 

atômica com plasma indutivo (Cuniff, 1998) usando-se ácido nítrico e peróxido de 

hidrogênio, para oxidar a matéria orgânica das amostras. Esta possui maior 

sensibilidade, da ordem entre 1ng Cr/L-1 e 1µg Cr/L-1. No entanto, este é um 

equipamento sofisticado, tanto caro quanto de custo operacional elevado. Sendo 

assim, uma opção que alia alta sensibilidade e menor custo é a técnica de 

absorção atômica com forno de grafite. Esta técnica apresenta vantagens 

importantes: utiliza reduzida quantidade de amostra, possui elevada sensibilidade, 

permite que a análise seja realizada com mínimo ou nenhum preparo da amostra, o 

equipamento é de preço inferior ao plasma, bem como seu custo operacional 

(Amorimet al, 2008).Além destas vantagens associadas à utilização da técnica de 

absorção atômica em forno de grafite, a descoberta de reagentes e condições que 

reduzam o custo de cada análise é de grande importância. 

 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectrometria_de_emiss%C3%A3o_at%C3%B4mica_por_plasma_acoplado_indutivamente
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3. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Determinar o teor de cromo em alimentos por meio da técnica de 

espectrometria de absorção atômica em forno de grafite e avaliar o consumo 

alimentar de cromo em atletas de basquetebol.   

 

2.2 Objetivos específicos 

1. Identificar as mais apropriadas condições para análise de cromo 

em alimentos diversos, avaliando o preparo de amostras de 

alimento, as melhores substâncias para atuarem como 

modificadores permanentes e na forma de co-injeção, as 

temperaturas ótimas de pirólise e atomização; 

2. Quantificar o teor de cromo total em alimentos dos grupos 

alimentares: cereais e derivados, laticínios, leguminosas, frutas e 

derivados, verduras e hortaliças, nozes e sementes oleaginosas, 

cárneos, ovos, pescados, bebidas em geral, alimentos 

industrializados processados; 

3. Avaliar a ingestão dietética de cromo em atletas de basquetebol, a 

partir dos resultados de quantificação de cromos nos alimentos 

pesquisados.  
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4.0 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Desenvolvimento de metodologia para análise de cromo em 

alimentos  

4.1.1 Preparo das amostras 

Foram testados dois métodos de preparo de amostras: a via úmida e via 

seca. Utilizou-se cinco amostras de alimentos de diferentes grupos alimentares 

com composição nutricional diferenciada representando diferentes matrizes 

químicas estruturais: queijo parmesão (laticínios), farinha de trigo e arroz (cereais), 

feijão (leguminosas), café (fruto seco), achocolatado (açucarados), e ainda o 

material de referência certificado DORM 3 (marca NRC/Canadá) contendo 18,2µg 

Cr/Kg-1.           

 Na via úmida, pesou-se 2g de amostra (triturada e homogeneizada) em tubo 

de ensaio, e para digestão da mesma, foram adicionados 10 ml de ácido nítrico 

65% e iniciado o aquecimento da solução até o alcance de 350ºC. Na etapa inicial 

do aquecimento, foram adicionados3 ml de peróxido de hidrogênio 30% para 

oxidação. Ao alcance da temperatura máxima, o processo foi mantido por 50 

minutos até a completa digestão (solução límpida). Caso contrário, procediam-se 

mais adições de ácido nítrico e peróxidos. Ao fim do processo e tubo resfriado, a 

amostra digerida foi diluída em 15 ml de solução de 5% (v/v) de ácido nítrico 65%, 

e submetida à leitura de cromo em espectrofotômetro de absorção atômica nas 

condições propostas pelo fabricante (Tabela 2). O espectrofotômetro 

daAnalitikJena, modelo AAS, equipado com forno de grafite com aquecimento 

transversal, operado com corrente de 3mA, largura de fenda de 0,8 nm e 

comprimento de onda de 357,9 nm, amostrador automático, correção de fundo com 
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lâmpada de Deutério e lâmpada de catodo oco uni-elementar. A absorbância 

integrada (área do pico) foi utilizada para avaliação do sinal.    

      Na via seca, pesou-se a mesma 

quantidade de amostra em cadinhos de porcelana com capacidade volumétrica de 

50 e 100ml, que foi incinerada em mufla, à temperatura entre 500 e 550ºC, durante 

6 horas (Cuniff, 1998). As cinzas foram dissolvidas em 15 ml de solução 5% de 

ácido nítrico 65% e realizadas as leituras de cromo no espectrofotômetro.  

Tabela 2. Programações de aquecimento do forno de grafite para análise de 

cromo propostas pelo fabricante  

 

4.1.2 Avaliação e seleção dos modificadores 

Foram testados 3 modificadores permanentes (Titânio, Rutênio e Ródio) e 

co-injeção do modificador nitrato de magnésio em tubos sem plataforma de L’vov. 

Para a realização da modificação permanente, os tubos de grafite foram tratados 

com soluções concentradas do modificador (1000 mg.L-1) a fim de revestir o tubo 

com 500 µg do modificador, sem ocorrência de etapa de limpeza, conforme a 

programação especificada na Tabela 3.  Já o nitrato de magnésio foi injetado 

juntamente com a amostra.         

 A seleção dos melhores modificadores foi realizada por meio da leitura das 

soluções preparadas nas condições propostas pelo fabricante. As características 

avaliadas nesta etapa foram:amplitude de sinal, sinal de fundo e retorno a linha 

base.A seleção das melhores temperaturas de pirólise e atomização foi obtida por 

meio da realização de curvas de pirólise e atomização dentro do limite de 

temperatura recomendado pelo fabricante do espectrofotômetro. Para os testes, as 

Etapas Temperatura, 
ºC 

Rampa/s Permanência/s Fluxo do argônio          
(mL/min) 

1 – pré-secagem 90 oC 5 5 250* 

2 – secagem 140 oC 5 5 250* 

3 – pirólise  1000 oC 5 10 250* 

4 – atomização  2000 oC 10 20 0 

5 - Resfriamento 20 oC 1 5 250* 
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temperaturas de pirólise e atomização foram iniciadas com 1000º C e 1600o C, 

respectivamente, abaixo das temperaturas propostas pelo fabricante(Tabela 

3).Estes testes foram efetuados visando à seleção de temperatura que propiciasse 

maior sensibilidade, picos perfilados, menor efeito de fundo e retorno a linha de 

base.  

Tabela 3. Programação do forno de grafite para impregnação dos modificadores 

permanentes emtubos sem plataforma L’ov 

Etapas Temperatura, ºC Ramp/s Permanência /s Fluxo de gás 
Ar (mL/min) 

1 - pré-secagem 90 oC 5 20 250* 

2 - secagem 105 oC 3 20 250* 

3 - secagem 110 oC 2 10 250 

3 – pirólise  1300 oC 250 10 250* 

4 – atomização  2300 oC 10 20 0 

5 - Resfriamento 20 oC 1 5 250* 

Após estes testes, observou-se que o melhor resultado ocorreu com o tubo 

sem plataforma e que a co-injeçãocom nitrato de magnésio não foi eficiente. 

 Com base nisso, procedeu-se a identificação das melhores temperaturas de 

pirólise e atomização com o tubo sem plataforma e sem co-injeção de nitrato de 

magnésio por meio da realização de curvas de pirólise e atomização dentro do 

limite de temperatura recomendado pelo fabricante do equipamento. Após a 

identificação da melhor temperatura de pirólise, esta foi fixada e variou-se a 

temperatura de atomização, rampa e tempo de permanência até se identificar a 

condição que produzisse melhor sinal e maior sensibilidade.   

 Os volumes de soluções pipetados para dentro dos tubos de grafite foram 

20ul. Para as curvas de calibração foram pipetados volumes iguais aos das 

amostras. O gás de purga utilizado foi o Argônio 99,999% (White Martins, Rio de 

Janeiro, Brasil). Adotou-se como solução de limpeza do pipetador automático água 

desmineralizada com 1,7 mL de ácido nítrico 65% e 1mL de Titron.  

 A verificação da exatidão da metodologia proposta foi realizada por meio de 

7 leituras de solução de material certificado, Dorm 3 (apresentando-se a média e o 

desvio padrão). O limite de detecção (LOD) foi calculado usando a equação LOD = 
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3 x S/ α e olimite de quantificação (LOQ) = 10 x S/ α, onde S é o desvio padrão de 

10 medidas do branco e α a inclinação das curvas de calibração: Y =  αX   + B 

(Albano e Raya-Rodriguez, 2009). 

4.2 – Determinação de cromo total em alimentos consumidos no Brasil 

4.2.1 Preparo de materiais e vidrarias 

Todos os objetos de contato iminentes com as amostras (utensílios de 

alumínio, teflon, recipientes de vidro, porcelana, polietileno e tubos Falcon) foram 

previamente lavados com água corrente e detergente, seguido de submersão por 2 

horas em solução de ácido nítrico 10% (v/v) para dissolução dos minerais aderidos. 

Ainda assim, verificou-se que apenas este método de lavagem não foi o suficiente 

para eliminar contaminação de cromo. Sendo assim, foi acrescida uma nova etapa 

de limpeza, que consistiu em ferver os objetos em água corrente por 15-20 minutos 

em panela de alumínio (não contaminante de cromo). Para fins de controle, a água 

destilada foi analisada, assim como água corrente (provenientes de 3 torneiras do 

mesmo laboratório, coletada durante três dias alternados em períodos distintos), e 

constatando-se que as mesmas não continham cromo. Outras possíveis fontes de 

contaminação de cromo também foram investigadas, como detergentes 

convencionais (3-4μg de cromo/l), ácido nítrico, detergente Triton, ar circulante de 

estufa e mufla, e material de revestimento interno de mufla (cerâmica).   

 Cogitou-se a possibilidade do material de revestimento interno dos 

equipamentos supracitados, conter partículas de cromo carreadas de sua 

superfície pelo ar quente, contaminando as amostras de alimentos durante as 

etapas de incineração e secagem.  Para investigar esta hipótese, 4 unidades de 

cadinhos de porcelana e 4 recipientes vítreo de penicilina, todos vazios e livres de 

cromo, foram alocados na mufla por 6 horas à temperatura de 550ºC. Após o 

término desta etapa de incineração, foram adicionados 15ml  de solução de ácido 

nítrico 5% (v/v) 65% nestes recipientes com o intuito de diluir possíveis partículas 

de cromo aderidas aos mesmos. Procedimentos similares, porém em estufa, foram 

realizados com tubos falconse vails, também vazios e livres de cromo, submetidos 

ao processo de secagem por 2 horas. Após a análise da solução obtida dos 

cadinhos, detectou-se a presença, em média, de 2μg Cr/L-1. Em vailse tubos 

falcons, o teor detectado foi de 3μg Cr/L-1.Em todas as análises, foi utilizada 
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solução de limpeza do pipetador automático do espectrofotômetro, preparada com 

2 L de água destilada, 1,7 ml de ácido nítrico 5% (v/v) 65% e 1,7mL de detergente 

Titron. Esta mesma solução também estava livre de cromo. Por meio destes testes 

preliminares, concluiu-se que para não haver contaminação com cromo, as 

amostras não poderiam sofrer secagem em estufa com ar circulante e ter contato 

físico direto com o material de revestimento da mufla.   

4.2.2 Coleta, preparo de amostras de alimentos e quantificação de cromo 

Foram selecionados os alimentos mais consumidos pela população 

brasileira de acordo com a última pesquisa de consumo alimentar do Brasil 

realizada peloInstituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011) e alguns 

outros  consumidos por um grupo de atletas. As amostras destes alimentos, 

pertencentes aos os grupos das leguminosas, cereais e derivados, bebidas, 

laticínios, ovos, carnes, frutas e hortaliças, foram coletadas em supermercados e 

hortifrutigranjeiros nas Regiões Sudeste e Norte do Brasil. Estes alimentos eram 

provenientes e, ou cultivados em diferentes localidades, representando o que há 

disponível no comércio para consumo por parte da população brasileira. Há 

amostras dos seguintes Estados do Brasil: Rio de Janeiro, São Paulo, Pará, Minas 

Gerais, Paraná, Rio Grande do Sul e Espírito Santo. 

As amostras dos alimentos, em quadruplicata, com peso exato entre 2 g e 

30 g, foram preparadas por via seca, em mufla à temperatura entre 550 e 600ºC, 

após terem sido homogeneizadas e trituradas, quando necessário. As cinzas foram 

diluídas para 15 ml com solução de ácido nítrico 5% (v/v) 65%. As amostras que 

não oxidaram completamente nestas condições foram novamente incineradas por 2 

horas com adição de 2mL de ácido nítrico 5% (v/v) 65%. 

Os teores de cromo destas soluções foram quantificados por 

espectrofotometria de absorção atômica com forno de grafite sem plataforma de 

L’Vov, aquecimento transversal, sem uso de modificadores, comprimento de onda 

357 nn, correção de fundo com lâmpada de Deutério,  fenda de 0,8nm e lâmpada 

de catodo oco uni-elementar operada com corrente de 3 mA e amostrador 

automático. A programação é apresentada na Tabela 4. Os volumes de soluções 

das amostras e das soluções padrão pipetados para dentro dos tubos de grafite 

foram 20ul. O gás de purga utilizado foi o Ar 99,999% (White Martins, Rio de 
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Janeiro, Brasil). Estas foram as condições que estudos prévios demonstraram ser 

as que proporcionaram maior sensibilidade, exatidão e precisão dos resultados.  

Tabela 4. Programa de temperatura para análise com tubo de grafite sem 

plataforma e sem modificadores químicos. 

Etapa Temperatura/oC Rampa/s Permanência/s Fluxo de gás Ar/ 
mL/min-1 

1 90 5 15 250 
2 140 5 15 250 
3 1300 10 10 250 
4 2300 0 5 0 
5 20 1 10 250 

 

A curva de calibração (Figura 6) foi preparada com solução de ácido nítrico 

5%, e as concentrações de cromo utilizadas para a elaboração da mesma foram 0, 

9, 18, 27 e 36 μg/ L-1, com absorbância calculada com base na altura do pico, e 

não com base na área. 

 

 Figura 6. Curva de calibração para quantificação de cromo em 

soluções de ácido nítrico 5% nas concentrações de 9, 18, 27 e 

36μg/L-1. 

4.2 – Ingestão alimentar de cromo por um grupo de atletas de basquetebol 

Participaram do estudo 14 atletas de basquetebol, do sexo masculino, faixa 

etária entre 20 e 37 anos, pertencentes ao Clube Macaé Basquete, da cidade de 
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Macaé, Rio de Janeiro, Brasil. A análise de consumo alimentar foi realizada em um 

período de três meses (outubro a dezembro de 2013), por meio doinquérito 

Recordatório de 24 horas (R24, anexo A) efetuado por três vezes, em dias 

alternados com exclusão dos dias de semana sábado, domingo e segunda-feira, e 

ainda períodos sem realização de treinos, tais como férias, feriados e folga (Bueno 

e Czepielewski, 2010; Fisberget al., 2005).       

 A fim de aumentar a confiabilidade dos dados e facilitar a lembrança de 

ingestão pelos atletas, utilizou-se um “kit de recordação” elaborado pelos autores 

desta pesquisa, constituído de colheres e copos com volumes (mL) padronizados, 

e também fotografias de alimentos (exemplo, tipos de banana, pães e massas), 

assim como de porcionamentos (exemplo, imagem ilustrativa de colher de sopa 

rasa de farinha, cheia e nivelada, e ainda imagem de prato fundo e raso). Uma vez 

informado pelo técnico da equipe que os atletas consumiam as grandes refeições 

(almoço e/ou jantar) em restaurante pertencente à empresa patrocinadora, 

utensílios (copos, talheres e pratos)deste mesmo restaurante foram fotografados e 

medidas as capacidades volumétricas dos mesmos para fins decomposição do kit 

de recordação e facilitar a interpretação dos dados. O volume quantificado em 

todos os utensílios foi por meio de medida em mililitros, conforme medição padrão 

para capacidade volumétrica de utensílios adotada pelo Instituto de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2011), para fins de medida caseira.    

 O R24 foi aplicado por pesquisador e estudante de graduação em Nutrição, 

previamente treinado. Antes da aplicação dos inquéritos, os atletas foram 

orientados sobre a condução da entrevista, e esclarecido o impacto negativo que 

respostas incompletas ou falsas teriam sobre os resultados do estudo. Para o 

cômputo da quantidade de cromo ingerida, as medidas caseiras foram convertidas 

em gramas e/ou mililitros (IBGE, 2011).       

 A determinação da quantidade de cromo presente nos alimentos ingeridos 

pelos atletas foi obtida conforme metodologia já descrita neste trabalho (pag. 25). 

No caso de relatos de alimentos consumidos, porém não analisados pelo autor 

deste trabalho, o teor de cromo foi estimado por meio de cálculos de aproximação 

considerando a diferença de umidade entre os alimentos similares (ex. milho e 

fubá), ou por meio de consulta de artigos científicos que mencionassem o teor de 

cromo no alimento em questão. As preparações alimentares (exemplo, lasanha, 
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bolos, pastel e outros) que não foram analisadas para quantificação de cromo pelos 

autores deste trabalho, e que não foi encontrada referência em outros trabalhos 

publicados, o teor de cromo foi estimado a partir de duas receitas populares de 

cada preparação. Algumas destas foram descritas pela chefe de cozinha do 

restaurante de frequência habitual dos atletas. O cômputo do teor de cromo em 

cada alimento descrito na receita foi realizado com base nos resultados deste 

trabalho, consulta em outras pesquisas de quantificação de cromo em alimentos ou 

cálculos de aproximação, como mencionado neste mesmo parágrafo.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Desenvolvimento de metodologia para análise de cromo em alimentos 

O preparo das amostras por via úmida mostrou-se inviável. Em razão dos 

teores de Cr nos alimentos terem sido muito baixos (ex. 0,2 μg/100g) foi necessária 

quantidade elevada de amostra e, consequentemente, também de reagentes para 

a completa digestão. Todavia, a solução de ácido nítrico65%, contendo de fábrica 

0,020 mg.Cr.L-1,reduzia-sede volume com a sua evaporação durante a digestão 

das amostras a 350º C. Em função da evaporação do ácido, o mineral se 

concentrava na solução, elevando cada vez mais o teor de cromo na amostra 

analisada a cada adição de ácido. Foram necessários no mínimo, 10 mL de ácido 

nítrico e 5mL de peróxido de hidrogênio, ambos de elevada qualidade e com grau 

de pureza mais elevado para fins analíticos.        

 A adoção do método por via seca, no entanto, mostrou-se viável por não 

contaminar as amostras com cromo, haja vista que a quantidade de reagente 

utilizada para dissolver as cinzas nos cadinhos foi apenas 0,75 ml de ácido nítrico 

5% (v/v) 65%. Com esta quantidade, o teor de cromo na solução diluente ficou 

abaixo do limite de detecção pelo método utilizado (0,17µ de Cr/L-1) e a leitura do 

branco não apresentou presença de cromo.      

 Quanto aos testes dos modificadores, os que foram avaliados como 

permanentes e utilizados na co-injeção, não propiciaram melhoria do sinal e nem 

de sensibilidade com uso de tubos sem plataforma L’ov (Figura 7 – B,C e D). 

Embora outros autores tenham observado que a utilização de modificadores 

aumenta o tempo de uso de tubos de grafite (Dobrowolski, Pawlowska-Kapusta e 

Dobrzynska, 2012; Amorin, et al 2008; Anatoly e Volynsky, 2004), observou-se 
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neste trabalho que a não utilização de modificadores (Figura 7 - A) resultou em 

melhor sinal e sensibilidade, condições estas que prevaleceram sobre a opção do 

método que propiciasse apenas maior vida útil dos tubos de grafite.  

.  

Figura 7.Representações gráficasda leitura de cromo em amostras de alimentos com e 

sem utilização de modificadores: (A) sem modificador, (B)Ttitânio, (C) Rhódio e (D) 

Rutênio, Temperatura de pirólise 1300º C e atomização 2300ºC. A linha azul no 

cromatograma refere-se à linha de fundo, e a vermelha refere-se ao teor de cromo na 

amostra. 

A 

B 

C 
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Figura 8. Curvas de pirólise sem uso de modificador e 
plataforma L’ov. 

 

Figura 9. Curvas de atomização sem uso de modificador e 
plataforma L’ov. 
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Sendo assim, procedeu-se aos testes de seleção de temperaturas de pirólise 

e atomização com tubos sem plataforma e sem modificadores. As temperaturas 

que propiciaram melhores condições de análise foram temperatura de pirólise de 

1300oC e de atomização 2300oC (Figura 8).       

 A concentração mínima de cromo detectada foi 0,37μg/L-1. A taxa de 

recuperação foi 105,8% com uso de curva aquosa. A exatidão, obtida pelo teor 

médio de 5 leituras da amostra certificada contendo 18,2μg/L foi 18,6; o Desvio 

padrão foi 0,8; O limite de detecção foi 208,69 e o Limite de quantificação foi 668. 

5.2Teores de cromo em alimentos consumidos no Brasil 

Todos os alimentos continham cromo em composição (anexo B). O teor de 

cromo em amostras de cereais e leguminosas, tanto integrais quanto minimamente 

processadas (Tabela 5) variou entre 3,3 e 31,4 μg/100g de amostra. Entre alguns 

alimentos do mesmo tipo também se observou variação, por exemplo, entre 

amostras de farinha de trigo (636%), aveia (429%), ervilha (230%), soja texturizada 

(223%), pó de café (221%) e feijão preto (173%).  Quando detectada grande 

diferença entre os teores de cromo encontrados em amostras de alimentos do 

mesmo tipo, porém de diferente procedência, adotou-se a mediana como cálculo 

de tendência central.  

 Em estudos de quantificação de nutrientes em alimentos, é comum detectar 

variações, até discrepantes, principalmente na quantidade de micronutrientes. Em 

2011, Thor e colaboradores apresentaram resultados de 23 trabalhos sobre 

quantificação de cromo em alimentos nos quais se observou variação acima de 

100% na maioria das amostras de alimentos do mesmo tipo. As causas para estes 

resultados são inúmeras, pois há muitas fontes de variação não controladas que 

podem determinar o teor de cromo na matéria-prima de origem vegetal ou animal, 

tais como, tipo de alimento, variedade genética, características do solo, época de 

cultivo, clima, alimentação do animal, além de etapas de processamento que 

podem ocasionar alteração na composição dos alimentos (WHO, 2009; Thor et al., 

2011). 

Quanto ao processamento de alimentos, alguns pesquisadores inferem que 

o contato do alimento, principalmente com materiais metálicos, pode resultar no 

incremento de cromo por contaminação. Diante disto, esperava-se neste trabalho, 
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resultados discrepantes no teor deste mineral entre amostras do mesmo tipo de 

alimento e de diferentes locais de processamento. Isto, porém, não foi observado 

em amostras de fubá de milho, polpa de açaí congelada, alcatra, atum enlatado, 

presunto, leite de vaca UHT, linguiça, salsicha, néctares de fruta – produtos que 

são processados (Tabelas 5-9). Se houvesse contaminação com cromo durante o 

processamento dos alimentos e esta fosse muito elevada, a maioria da população 

estaria intoxicada, uma vez que o cromo proveniente de contaminação industrial é 

o Cr(VI), que é tóxico aos seres vivos. Sykula-Zajac e Pawlak (2012) quantificaram 

o teor de cromo (III) e (VI) em 8 amostras de leite de diferentes fabricantes, e 

verificaram que 98% do teor de cromo total era o Cr(III), mesmo havendo contato 

de material metálico com o alimento durante a fabricação.  

A discrepância dos resultados referentes à análise de amostras de pão 

francês, biscoitos doces (Tabela 5), pode ser em função do tipo de matéria-prima 

utilizada, pois algumas podem conter mais cromo que outras. Por exemplo, dentre 

as diferentes marcas de farinha de trigo analisadas, o teor de cromo variou de 3,6 a 

26,5 μg/100g, o que chega a uma diferença de 7 vezes entre o menor e o maior 

teor detectado. 

Tomando como referência a mediana, foi observado que as amostras cruas 

de leguminosas, cereais e derivados propiciam entre 23% e 94% da ingestão diária 

recomendada para um adulto (35 µg). Não se pode afirmar que todas as 

leguminosas e os cereais sejam boas fontes de cromo, já que nem todas são 

ingeridas in natura conforme foram analisadas. O feijão e o arroz, por exemplo, 

absorvem água durante a cocção resultando em diluição de seus componentes em, 

aproximadamente, três vezes (Taco, 2011). Portanto, quando se almeja avaliação 

e, ou planejamento de dieta, os fatores rendimento e porcionamentos de cada 

alimento devem ser considerados. 

 
Tabela 5. Teores de cromo (µg/100 g) em leguminosas, cereais e 
derivados 

Alimentos (número de 
amostras) 

Teor médio 
 

Variação 
 

Arroz polido, cru (3) 10,4 7,2 15,9 

Aveia (3) 19,9 7,8 33,5 

Biscoito recheado, chocolate (2) 25,66 5,0 26,8 

Biscoito, de amido (2) 17,43 11,5 23,4 
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aQuantidade homogeneizada. 

Em frutas há maior concentração de cromo na casca (média de 5μg/100g) e 

na semente (média de 8,9 μg/100g), talvez em função do baixo teor de água em 

relação à polpa, o que tende a concentrar os nutrientes. Em frutas processadas, o 

teor médio de cromo foi 4μg/100g. Verificou-se que em 89% das frutas a 

concentração de cromo variou entre 0,9 e 5 μg/100g, correspondendo a 14% da 

recomendação diária.          

 Dentre as partes comestíveis das frutas, a polpa de açaí apresentou maior 

teor de cromo além de baixo coeficiente de variação, seguida pelo morango. Todas 

as amostras de açaí foram provenientes do Estado doPará, porém processadas em 

diferentes locais. A ingestão de 100g pode fornecer, em média, 84% da ingestão 

diária de cromo, seguido do morango, que propicia 23%. Neste caso, o morango e 

o açaí podem ser considerados fontes do mineral. As amostras de morango foram 

analisadas sem retirada da casca, reproduzindo sua forma de ingestão, e foi 

suposto que a presença de elevada quantidade de agrotóxico nestas frutas 

pudesse elevar o teor de cromo. Entretanto, não foram encontrados estudos que 

indicassem a quantidade de agrotóxicos utilizados em cultivo de morango. 

Tabela 6. Teores de cromo (µg/100 g) em frutas 

Alimentos (Região de origem, 
n) 

Unidades 
coletadas (n) 

Teor 
médio 

Variação 

Abacaxi, casca (2) 3 11 4,3 17,6 

Abacaxi, polpa (2) 3 8,8 1,8 15,9 

Açaí, polpa congelada (3) 3 29,4 27,1 30,9 

Acerola, polpa (2) 20  3,1 2,0 4,2 

Acerola, semente (1) 20 4,5 - 

Banana prata, casca (1) 9 1,6 - 

Banana prata, polpa (2) 6 4.0 3,3 4,7 

Cacau, polpa congelada (1) 2 3,5 - 

Caju, polpa congelada (1) 2 3,1 - 

Biscoito, cream cracker (2) 7,9a 6,1 9,8 

Café, pó torrado (3) 21,4 14,7 31,4 

Farinha de trigo (3) 11,7 3,6 26,5 

Fubá de milho (3) 3,7 3,3 4,4 

Macarrão (3) 6,8 6,6 7,2 

Pão de forma (2) 2,2a 1,7 2,6 

Pão francês (2) 15,6 4,5 21,3 

Feijão preto, cru (3) 19,2 14,8 25,7 

Ervilha em conserva (3) 10,3 3,6 20,2 

Soja texturizada (3) 14,0 5,7 25,2 
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Cupuaçu, polpa congelada (1) 2 1,9 - 

Goiaba vermelha, Casca (1) 5 1,2 - 

Goiaba vermelha, polpa (2) 5 1,6 1,2 1,9 

Laranja lima, casca (1) 5 5,2 - 

Laranja lima, suco (2) 5 4,0 1,0 7,0 

Maçã gala, inteira (2) 5 2,4 0,6 4,3 

Mamão papaya, polpa (2) 3 1,0 0,9 1,1 

Mamão papaya, semente (1) 3 14,9 - 

Manga Tommy, polpa (2) 3 1,3 0,9 1,7 

Manga Tommy, casca (1) 3 4,3 - 

Melancia, casca (1) 3 8,5 - 

Melancia, polpa (2) 3 0,9 0,3 1,4 

Melancia, semente (1) 3 5,4 - 

Melão baby, casca (1) 3 4,2 - 

Melão baby, polpa (2) 3 1,7 1,2 2,2 

Melão baby, semente (1) 3 11,1 - 

Morango, fruta inteira (2) 12 4,4 4,5 8,7 

Morango, polpa congelada (1) 2 2,4 - 

Pitanga, polpa (1) 2 3,4 - 

Uva Rubi em cacho, polpa (2) 1 2,5 2,4 2,5 

Uva em cacho, Chile (1) 1 2,0 - 

 

Já nas hortaliças não processadas, o teor médio de cromo variou entre 1,9 

µg/100g e 8,4 µg/100g, com destaque para a beterraba e vagem (Tabela 7). 

Embora o número de amostras de cada hortaliça tenha sido baixo, a quantidade de 

cromo nestes vegetais foi semelhante, uma vez que 75% das amostras 

higienizadas, o teor médio de cromo foi de 2μg/100g a 5 μg/100g. Considerando o 

teor médio, a vagem e cenoura apresentaram os teores mais elevados, sendo a 

cenoura com menor coeficiente de variação. As amostras de hortaliças 

higienizadas com vinagre, provavelmente tiveram teor de cromo reduzido (traços 

contaminantes na superfície do alimento), visto que os minerais são mais solúveis 

em solução ácida.  

Tabela 7. Teores de cromo (µg/100 g) em hortaliças 

Alimentos (região/marca de origem, n) 
Unidades 
coletadas 

(n) 

Teor 
médio 

Variação 

Abóbora (2) 3 2,2 1,8 2,6 

Aipin (2) 4 2,7 2,2 3,1 

Alface, A, lisa, sem higienização (1) 8 5,4 - - 

Alface, folha, A, lisa, ABPb (1) 8 4,6 - - 

Alface, folha, A, lisa, vinagreb (1) 10 3,8 - - 
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Alface, folha, lisa, vinagreb (2) 7 3,2 2,5 3,8 

Batata inglesa, sem casca, crua (2) 5 2,3 1,9 2,7 

Beterraba, crua (2) 4 4,7 1,5 7,9 

Cenoura, crua (2) 4 5,6 4,1 7,0 

Couve-flor inteira, vinagreb (2) 1 2,0 1,5 2,5 

Couve-flor inteira, ABP b (2) 1 4,7 - - 

Couve mineira, folha, vinagreb 10 2,3 - - 

Espinafre, talos inteiros, vinagreb (2) 20 5,0 2,4 7,6 

Repolho verde, folha, vinagreb (1) 9 1,4 - - 

Tomate, inteiro, detergenteb (2) 5 3,1 2,6 3,5 

Tomate, extrato (2) 2 13,1 8,5 17,6 

Farinha de mandioca (3) 3 9,9 2 12,7 

Vagem crua, vinagre (2) 19 8,4 4,2 12,5 
b Hortaliça lavada com água de abastecimento público (ABP) ou submersa por 15 
minutos em solução de vinagre 5%, ou higienizada com água e detergente 
contendo 4μg/Cr/L-1. A solução de vinagre continha 0,2μg de cromo por litro. 

Os alimentos de origem animal estão entre os alimentos com teor de cromo 

mais elevado (Tabela 8). O requeijão e queijos, com exceção do parmesão, 

apresentaram a mediana de 3,2 μg de Cr/100g. O menor teor de água no queijo 

parmesão concentra os nutrientes elevando, provavelmente, o teor de cromo se 

comparado aos demais queijos. Os pescados continham, em média, 8,3 μg de 

Cr/100g, seguido de cárneos e embutidos (6,6μg de Cr/100g) e ovos (5,8 

μg/cr/100g). Estes alimentos podem fornecer entre 23,7% e 16% da recomendação 

diária de cromo. Os ovos de galinha caipira apresentaram teor de cromo duas 

vezes acima da quantidade contida em ovos de granja. Galinhas caipiras ingerem 

partes do solo juntamente com alimentos vegetais e pequenos animais, o que, 

talvez, possa fazer da alimentação o fator determinante para explicar a diferença 

observada nos teores de cromo.  

Tabela 8. Teores de cromo (µg/100 g) em laticínios, carnes, pescados e ovos 

Alimentos (região/marca de origem, n) 
Unidades 

coletadas (n) 
Teor médio Variação 

Iogurte, integral, morango (3) 3 2,0 0,5 4,6 

Leite UHT, integral (3) 3 0,5 0,37 0,8 

Queijo minas frescal, tradicional (3) 3 3,8 2,8 4,8 

Queijo mussarela, tradicional (3) 3 2,5 1,0 3,4 

Queijo parmesão (3) 3 15 8,2 23,0 

Queijo prato, tradicional (3) 3 3,6 1,7 6,9 

Requeijão cremoso (3) 3 6,2 3,6 11,0 

Ovo de codorna (3) 12 3,6 3,0 4,2 

Ovo de galinha caipira, inteiro (3) 6 9,3 6,8 11,7 
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Ovo de galinha de granja, inteiro (3) 6 4,2 3,7 4,8 

Ovo de granja, clara (1) 6 1,2 - - 

Ovo de granja, gema (1) 6 2,3 - - 

Alcatra bovina, sem gordura (2) 1 6,7 6,3 7,0 

Contrafilé bovino, sem gordura (3) 1 3,8 2,1 6,9 

Frango, peito, sem gordura (2) 1 12,2 4,4 20,1 

Linguiça de pernil (2) 4 7,1 6,4 7,9 

Presunto, fatia (2) 10 4,9 4,0 5,9 

Salsicha, tradicional (2) 9 8,0 6,1 10,0 

Pescada, filé (1) 3 8,6 - - 

Merluza, filé (1) 3 13,5 - - 

Atum, enlatado (2) 1 3,8 3,2 4,3 

O teor médio de cromo nas bebidas industrializadas variou entre 0,1 

µg/100mL e 1,4 µg/100mL. Este resultado foi similar aos observados na Espanha 

por Garcia e colaboradores (1999), principalmente os refrigerantes de cola (Tabela 

9). Embora os néctares de fruta não sejam fontes de cromo, a ingestão de duas 

porções de 250 ml de néctar contendo 1,05 μg/100ml diariamente, proporciona 5% 

da ingestão diária de cromo (35μg). Portanto, mesmo que o alimento não seja 

considerado fonte de acordo com a legislação do país (Brasil, 2003), deve-se 

verificar quantas porções do mesmo podem ou são ingeridas diariamente, de forma 

que possa contribuir expressivamente para a adequação nutricional. Foi observado 

que a cerveja apresentou teor médio de cromosemelhante aos néctares de fruta. 

Talvez a fonte de cromo nesta bebida seja proveniente da cevada, que contém 10 

μg/100g (Bratakoset al, 2002).  

Tabela 9. Teores de cromo (µg/100g) em bebidas  

Alimentos (número de amostras) 
Teor 

médio 
Faixa de Variação 

Caju, néctar (2) 1,2 1,0 1,3 

Laranja, néctar (3) 0,8 0,5 1,0 

Pêssego, néctar (3) 1,4 0,4 3,0 

Uva, néctar (3) 0,8 0,4 1,7 

Refrigerante, guaraná (3) 0,2 0 0,4 

Refrigerante, cola (3) 0,1 0,1 0,14 

Cerveja, pilsen (3) 1,2 0,5 1,7 

Café, infusão (1) 1,8 - - 

 

Tabela 10. Teores de cromo (µg/100 g) em alimentos diversos 

Alimentos (número de amostras) Teor médio Variação 
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Castanha do Brasil, tradicional (3) 5,1 4,5 6,1 

Castanha do Brasil, subtipo escura (1) 4,5 - - 

Nozes (1) 9,8 - - 

Castanha de caju (2) 6,7 4,2 9,1 

Amêndoa (1) 14,3 - - 

Achocolatado, em pó (3) 21,9 10,8 40 

Refresco, uva, pó (1) 11,7 - - 
 

Embora pouca quantidade de nozes e castanhas tenha sido avaliada, pode-

se afirmar que referente aestes alimentos, em comparação com os demais 

analisados,os resultados apresentaram baixa dispersão (variação da mediana entre 

4,5 e 9,8 μg/100g). A castanha escura é submetida ao processo de torra e 

comercializada no Estado do Pará. A castanha escura e a normal analisadas foram 

do mesmo fabricante, e a escura apresentou 28% de cromo em quantidade 

superior. Talvez, com o processo térmico, a castanha escura tenha perdido água, o 

que acarretou concentração dos nutrientes.       

 Com base nos resultados deste trabalho,supõe-seque a adoção de dieta 

balanceada possibilite ingestão adequada de cromo. Considerando, por exemplo, o 

hábito alimentar da população brasileira (IBGE, 2011), em uma dieta composta por, 

no desjejum, pão francês (1 unidade, 50g), leite integral UHT (1 copo, 250 ml), 

achocolatado em pó (3 colheres de sopa, 30g);  no almoço feijão preto (30g), arroz 

branco polido cru (50g),  farinha de mandioca (30g), tomate (50g), alcatra (80g) e 

suco com 100g de morango, o teor de cromo total atinge 35µg.   

 Na tabela 11, é possível comparar os teores de cromo em alimentos 

apresentados neste trabalho com alimentos pesquisados em outros países: Grécia, 

Polônia e Espanha. Observa-se que pelo menos um dos dados das faixas de 

variação é semelhante, indicando, neste caso, que a mediana pode ser a medida 

de tendência central mais adequada do que a média quando se compara teor de 

cromo em alimentos.  
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Tabela 11. Teor de cromoem alimentos(µg/100g) pesquisados neste trabalho, e também 

em alimentos estudados por outros autores 

 Teor de cromo (µg/100g) 

Alimentos 
Presente trabalho 

(Faixa de variação) 

 Outros autores 
Média (Faixa de variação) 

Arroz 7,2 15,9  16 (12 - 23)a - 

Aveia 7,8 33,5  6 (4 - 9)a - 

Alface 2,5 3,8  5,0 (3 -6)a 1,3 (1,1 - 1,5)b 

Batata 1,9 2,7  4 (2 - 6)a 4,9 (2,8 - 7,1)b 

Beterraba 1,5 7,9  6 (5-7)a - 

Cenoura 4,1 7,0  6 (3-11)a 5,9 (5,8-6)b 
Ervilha em 
conserva 

3,6 20,2 
 

21 (18-24)a - 

Espinafre 2,4 7,6  8 (5-11)a - 

Tomate 2,6 3,5  9(6-13)a 1,5 (0,8-2,6)b 

Laranja, suco 1,0 7,0  3 (2-4)a - 

Laranja, néctar 0,5 1,0  0,5 (0,2-0,8)d - 

Maçã 0,6 4,3  8 (6-10)a - 

Melão 1,2 2,2  2 (1-3)a - 
Morango 4,5 8,7  - - 
Uva 2,4 2,6  3 (1-5)a - 
Leite 0,37 0,8  1 (1-2)a 1,4 (1-4)a 

Iogurte 0,5 4,6  3(2-4)a - 

Ovos - -  10 (7-12)a - 

Frango, peito 4,4 20,1  16 (11-21)a - 

Carne bovina 2,1 6,9  - - 
Salsicha - -  5(2-4)a - 
Linguiça de pernil 6,4 7,9  10 (5-14)a - 
Merluza - -  1,0a - 
Pescada - -  - - 
Atum 3,2 4,3  2,94e - 
Refrigerante, cola 
(3) 

0,1 0,14 
 

0,6d - 

Cerveja 0,5 1,7  (3,9-30,1)b - 
Café, infusão - -  2,2c - 
Amêndoa - -  11 (8-15)a - 
Nozes - -  9(7-12)a - 

Fonte:aBratakos et al (2002) Espanha; bLendinez et al (2004) Espanha;cDarret et al., 
(1986); dGarcia et al; eGuérin, 2011.  
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 5.3 Ingestão dietética de cromo por atletas de basquetebol 

Após a análise do consumo alimentar dos atletas foi observado que todos 

(n=14) ingeriam diariamente quantidade de cromo acima de 35µg/dia, quantidade 

esta referente às recomendações nutricionais(IOM, 2001). A ingestão adequada de 

cromo foi estabelecida com base na ingestão por indivíduos saudáveis e não 

atletas (IOM, 2001). Além disso, não foram encontrados estudos esclarecendo se 

este grupo populacional necessita ingerir quantidade mais elevada de cromo a fim 

de melhorar o desempenho esportivo. A ausência desta informação está 

relacionada à inexistência de pesquisas sobre ingestão dietética de cromo por 

atletas.            

 Foi observado que a ingestão diária de cromo foi, em média, 90 µg, sendo 

que 71,4% dos atletas consumiam quantidade de cromo 200% acima da 

recomendação (Tabela 12). Uma vez que, todos os atletas de basquetebol 

avaliados neste trabalho consomem a quantidade de cromo adequada às 

necessidades nutricionais, a hipótese de deficiência de cromo alimentar pode ser 

descartada. No entanto, cabe ressaltar que as recomendações nutricionais não são 

destinadas a atletas e também não há determinação de limites máximos de 

ingestão. Dessa forma, outros indicadores como os biomarcadores seriam 

necessários para que a hipótese de deficiência e/ou toxicidade possa rechaçada.

 Nos diversos meios de comunicação, principalmente em websites populares 

sobre nutrição, é indicada aos consumidores a recomendação dietética para atletas 

ou praticantes (não atletas) de musculação (Melo AR, 2014; Marinho, 2014). É 

necessário esclarecer que a recomendação de 50 a 200 µg de cromo ao dia refere-

se à ESADDI (Estimated Safe andAdequate Daily DietaryIntake), elaborada pela 

NationalResearchCounciloftheNational Academies of Science, vigente entre a 

década de 80 e 2001, sendo, entretanto, substituída pela recomendação de 35 

µg/dia (IOM, 1980, 1989 e 2002).      

 Além disso, a indicação de ingestão diária de 200 µg para atletas não 

procede por falta de evidência científica. Vicente (2013), em recente revisão sobre 

suplementação de cromo em humanos, demonstrou que a grande maioria dos 

estudos sobre este assunto não atribui efeitos adicionais à saúde em indivíduos 

saudáveis e não melhora o desempenho esportivo de atletas.   
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Tabela 12. Quantidade de cromo estimada na dieta dos 

atletas (n=14) e a porcentagem correspondente à 

recomendação de Ingestão Adequada no período de 24 

horas, em três dias não consecutivos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Porcentagem de cromo correspondente à recomendação 
diária (Ingestão Adequada =35µg) 

 

Por meio de um estudo realizado na Espanha, Shuhmacher e colaboradores 

(1993) avaliaram a ingestão dietética de cromo de 30 espanhóis adultos, de ambos 

os sexos e não atletas, e foi demonstrado que os mesmos ingeriam diariamente 

124µg de cromo, ou seja, 38% superior à quantidade consumida pelos atletas 

avaliados neste trabalho (90µg). Kumpulainen, (1992) sinaliza que em países 

europeus e EUA, indivíduos saudáveis não atletas ingerem quantidade de cromo 

entre 30 e 290µg/dia, e que em 83% (n=10) dos estudos, a ingestão foi superior a 

100µg de cromo/dia. Neste trabalho e em outros estudos, o teor de cromo foi 

encontrado em maior quantidade em alimentos específicos, principalmente os 

cereais (Bratakos, 2002; Santos et al., 2004), as leguminosas e os cárneos 

(Bratakos, 2002). Na Figura 9, são observados os principais alimentos fontes de 

cromo mais consumidos pelos atletas.        

 No presente trabalho, para serem considerados alimentos fontes de cromo, 

Atleta 
Teor de cromo ingerido (µg) 

% AI* 
Média Faixa de variação 

1 77 61 99 220 

2 71 57 99 203 

3 150 105 225 430 

4 53 35 67 153 

5 105 74 153 301 

6 145 137 160 415 

7 84 76 90 241 

8 89 61 112 254 

9 60 48 82 172 

10 86 44 107 246 

11 63 32 113 180 

12 66 46 78 188 

13 92 42 124 264 

14 115 96 144 328 

Média 90 65 118 257 
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os mesmos deveriam estar prontos para consumo, e conter pelo menos 5,3µg de 

cromo a cada 100g, ou seja, 15% da recomendação, semelhante ao que é 

preconizado pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), por meio da 

Resolução RDC No 359/2003 (Brasil, 2003). Dentre os alimentos descritos na 

Figura 9, o feijão contém maior quantidade de cromo no seu estado in natura, em 

torno de 19µg/100g. Provavelmente, isto pode ser explicado pelo aumento da 

massa do feijão em função da absorção de água durante a cocção, o que torna 

100g de feijão cozido com teor de cromo menor do que em 100g de feijão cru.  

 

 

Figura 10. Principais alimentos fontes de cromo mais consumidos pelos atletas 

Na Tabela 13, é mostrada a distribuição de cromo ingerido pelos atletas de 

acordo com diferentes grupos alimentares.  
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Tabela 13. Distribuição de cromo ingerido pelos atletas de acordo com 

diferentes grupos alimentares  

Grupos alimentares e alimentos 
Atletas comensais Cromo 

n % µg/100g % AI 

Cereais e derivados 
    Arroz cozido 14 100 8,3 24 

Aveia 6 43 19 53 

Biscoitos doces 4 29 22 62 

Bolos 3 21 3,2 9,1 

Cereais  4 29 3,0 8,6 

Macarrão cozido 9 64 6,7 19 

Massas prontas 7 50 5,0 14 

Milho 2 14 3,8 11 

Pães 13 93 8,5 24 

Torrada integral  1 7,1 15 43 

Total 6,3 45 9,4 27 

Hortaliças 
    

Alface  9 64 3,8 11 

Batata doce 2 14 2,3 6,6 

Batata inglesa  3 21 2,3 6,6 

Batata palha 1 7,1 2,3 6,6 

Beterraba  5 36 4,7 13 

Brócolis  1 7,1 3,2 9,1 

Cenoura 6 43 5,6 16 

Farofa 3 21 9,9 28 

Mandioca 1 7,1 9,9 28 

Milho 2 14 3,0 8,6 

Salada pronta 2 14 3,8 11 

Tomate 9 64 3,1 8,9 

Total 3,7 26 4,5 13 

Frutas 
    

Abacaxi (in natura) 12 86 4,0 11 

Açaí  4 29 30 85 

Banana 7 50 4,0 11 

Laranja (caldo) 5 36 4,0 11 

Limão (caldo) 2 14 3,6 10 

Maçã 2 14 2,5 7,1 

Manga 1 7,1 1,8 5,1 

Maracujá 1 7,1 4,0 11 
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Tabela 13 - continuação 

Grupos alimentares e alimentos 
Atletas comensais Cromo 

n % µg/100g % AI 

Melancia 1 7,1 0,9 2,6 

Pera 1 7,1 2,5 7,1 

Uva (suco) 1 7,1 0,8 2,3 

Total 3,4 24 5,3 15 

Leguminosas 
  

 
 

Ervilhas em lata 1 7,1 7,1 20 

Feijão cozido 8 57 19 55 

Total 4,5 32 13 38 

Cárneos 
    

Aves 14 100 12 35 

Bovina 12 86 5,3 15 

Embutidos 6 43 6,6 19 

Pescados (peixe) 8 57 7,8 22 

Suína 5 36 7,1 20 

Total 9 64 7,8 22 

Laticínios e ovos 
    

Clara de ovo, crua 1 7,1 1,2 3,4 

Iogurtes  8 57 0,8 2,3 

Leite UHT integral 12 86 0,4 1,1 

Ovos 10 71 5,8 17 

Queijo minas Frescal 2 14 3,9 11 

Queijo mussaarela 8 57 3,9 11 

Queijo parmesão 1 7,1 13,9 40 

Queijo tipo prato 2 14 2,1 6,0 

Requeijão 5 36 3,8 11 

Total 5,4 39 4,0 11 

Óleos e gorduras 
    

Azeite 2 14 0,8 2 

Margarina 4 29 0,8 2 

Manteiga 5 36 2,2 6 

Total 3,7 26 1,3 3,6 

Bebidas em geral 
    

Água 14 100 0,0 0,0 

Bebida a base de soja 1 7,1 0,8 2,3 

Bebida, achocolatado 2 14 5,3 15 

Café infusão/cappuccino 2 14 1,8 5,1 

Cerveja pulsen 2 14 1,2 3,4 

Chás e similares 2 14 1,8 5,1 

Guaraná natural 3 21 0,4 1,1 
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Néctares 7 50 0,8 2,3 

Refrescos 4 29 0,2 0,6 

Refrigerantes 11 79 1,5 4,3 

Vinho tinto 1 7,1 9,0 26 

Total 4,5 32 2,1 5,9 

Grupos alimentares e alimentos 
Atletas comensais Cromo 

n % µg/100g % AI 

Produtos açucarados 
    

Achocolatados 11 79 14,9 43 

Açúcares 14 100 2,0 5,7 

Chiclete 1 7,1 2,0 5,7 

Chocolate 3 21 5,6 16 

Doce de banana 1 7,1 2,4 6,9 

Total 6 43 5,4 15 

Outros alimentos 
    

Purê de batata  8 57 2,3 6,6 

Adoçante 1 7,1 0,0 0 

Amêndoa 1 7,1 14 41 

Azeitona 1 7,1 3,5 10 

Catchup 1 7,1 13 37 

Cebola empanada 1 7,1 13 38 

Molhos 5 36 8,3 24 

Panetone 1 7,1 7,8 22 

Pão de queijo 4 29 6,2 18 

Salpicão 1 7,1 6,6 19 

Strogonoff de frango 1 7,1 8,0 23 

Total 2 16 7,6 22 

Suplementos alimentares 
    

Aminoácido de cadeia ramificada (pó) 1 7,1 0,0 0 

Creatina monohidratada (pó) 2 14 0,0 0 

Hidroeletrólitos 14 100 0,0 0 

Hipercalóricos (pó) 2 14 9,2 26 

L-glutamina (pó) 1 7,1 0,0 0 

Maltodextrina (pó) 1 7,1 0,0 0 

Proteína do soro do leite (pó) 6 43 0,0 0 

Total 3,9 28 1,1 3,1 

 

Conforme se observa na Tabela 13, os grupos alimentares que mais 

contiveram alimentos fontes de cromo consumidos pelos atletas foram as 

leguminosas (100%, total de 2 alimentos), seguido do grupo dos cárneos (83%, 

total de 6 alimentos), alimentos preparados (72%, total de 11) e cereais e derivados 

(50%, total de 10). Ressalta-se que 71% dos atletas consumiam ovos 

habitualmente, que são alimentos fontes de cromo, pois contêm em média 5,8µg 



 
 

46 

 

de cromo/100g, com teor mais concentrado na gema (em torno de 60% do total). 

 Foi constatado que 57% (n=8) dos atletas consumiam algum tipo de 

suplemento, que foram: creatina monohidratada, aminoácidos de cadeia 

ramificada, maltodextrina, proteína do soro do leite, L-glutamina e bebida 

hidroeletrolítica. Embora os suplementos não tenham sido analisados quanto ao 

teor de cromo em sua composição, a quantidade deste mineral foi computada após 

averiguação do teor de cromo informado pelo fabricante na embalagem do produto. 

Verificou-se que dentre os 10 hipercalóricos mais vendidos por meio do website 

mais popular em comercialização de suplementos no Brasil (Rede Globo, 2011), 

80% dos produtos continham a informação de teor de cromo na embalagem. Com 

base nesta averiguação, confirmou-se que todos os hipercalóricos consumidos 

pelos atletas continham cromo (picolinato de cromo), em quantidade que variou 

entre 2,2 e 21µg em 100g do produto. No entanto, se seguidas as sugestões de 

consumo do produto impressas na embalagem, a ingestão de cromo somente por 

meio destes suplementos, pode variar entre 4,8 e 102 µg ao dia, alcançando até 

290% da recomendação diária (35µg/dia).       

 Tendo em vista a distribuição de cromo nos alimentos consumidos pelos 

atletas (Figura 10), foi possível verificar a taxa de consumo em diferentes refeições.  

 

Figura 11. Teor médio de cromo (µg/dia) contido no conjunto de duas refeições de 

pequeno, médio e grande porte, e sua correspondência em porcentagem à 

recomendação nutricional (Ingestão Adequada - AI) 
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Entre 93 e 100% dos atletas (n=14) realizavam refeições de grande porte em 

domicílio e restaurante, sendo estas refeições as maiores fornecedoras de cromo 

na dieta, correspondendo a 59% da ingestão diária de cromo pelos atletas 

(90µg/dia). Isto é explicado pelo tipo de alimento e pela quantidade consumida no 

almoço e jantar. O restaurante, por exemplo, pertencente à empresa patrocinadora 

da equipe, disponibilizava almoço e jantar para os atletas com opções de alimentos 

ricos em cromo, como carnes bovinas, suínas, frango, pescados, ovos, cenoura, 

arroz, feijão e farofa, que fornecem entre 5,6 e 12,4µg de cromo a cada 100g. 

Verificou-se também que 50% dos atletas lanchavam no ginásio poliesportivo, 29% 

(n=4) nas academias de musculação, enquanto 57% (n=8) lanchavam ou 

realizavam desjejum em bares ou lanchonetes. Em refeições efetuadas no ginásio 

e na academia, as principais fontes de cromo provinham de suplementos 

hipercalóricos e banana e açaí. Por si só o açaí fornece na porção de 202g (1 

tigela) (IBGE, 2011), 60µg de cromo, correspondendo a 172% da recomendação 

dietética (35µg) (IOM, 2001).        

 Embora todos os atletas apresentem ingestão adequada de cromo, ressalta-

se que 53% da quantidade diária de cromo ingerida pelos atletas (90µg) 

concentraram-senas refeições de grande porte, o que não é favorável em termos 

de biodisponibilidade, tendo em vista que a taxa de absorção de cromo encontrado 

nos alimentos é 2%, que tende a ser reduzida quanto maior a quantidade do 

mineral ingerido em único instante (Anderson et al.,1989).  
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8. CONCLUSÃO 

Para determinação de cromo por espectrometria de absorção atômica com 

forno de grafite, a não utilização de modificadores permanentes eo uso de forno de 

grafite sem plataforma L’ov resultou em melhor sinal e sensibilidade para detecção 

e quantificação de cromo em alimentos, sob temperatura de pirólise e atomização a 

1300º C e 2300º C, respectivamente.        

 Todos os alimentos analisados continham cromo em sua composição. 

Foram considerados alimentos fontes de cromo:(cereais e derivados - aveia e pão 

francês), (leguminosas - feijão, soja e ervilha),(frutas - açaí, morango, banana, 

sementes e cascas de frutas em geral),(hortaliças e derivados - beterraba, cenoura, 

espinafre, extrato de tomate, farinha de mandioca e vagem),(laticínios - queijo 

parmesão e requeijão),(cárneos – alcatra, peito de frango, linguiça de pernil, 

presunto, salsicha, filé de peixe), (outros alimentos – castanha do Brasil, castanha 

de caju, amêndoa e achocolatado em pó).       

 Todos os atletas de basquetebol ingeriam cromo em quantidade acima da 

recomendação dietética (Ingestão Adequada). Os principais alimentos fontes de 

cromo mais consumidos pelos atletas foram peixe, achocolatado em pó, arroz, 

suco de laranja (50% de concentração), feijão, carne bovina e frango, e maior parte 

da ingestão diária de cromo era realizada no almoço e jantar. 
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ANEXO A 

(exemplar de formulário de inquérito nutricional: recordatório de 24 horas e 

termo de consentimento livre e esclarecido) 
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1. Exemplar de inquérito alimentar Recordatório de 24 horas  

REGISTRO DE ALIMENTOS 

Nome___________________________________ Data____/___/___ Dia da semana________ 

Hora Local Alimentos ingeridos 
Quantidade 

(medidas caseiras) 
Observação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PESQUISA: Laboratório Integrado de Pesquisa e Inovação em Ciências do Esporte:  
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Recordatório alimentar 24 horas 

Este documento lhe dará informações e pedirá seu consentimento para a sua participação na pesquisa 

acima mencionada, desenvolvida pelo Laboratório Integrado de Pesquisa e Inovação em Ciências do 

Esporte UFRJ Macaé. Pedimos que leia com atenção as informações a seguir antes de dar seu 

consentimento. 

EXPLICAÇÃO SOBRE A PESQUISA 

A aplicação do inquérito alimentar “Recordatório 24 horas” tem por finalidade obter informações 

sobre o seu consumo alimentar realizado num período de 24 horas precedente a contar do início da 

entrevista. Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo estimar a ingestão de cromo dietético 

com base nos alimentos e quantidade consumida no período referido em três dias não consecutivos 

entre terça e sexta-feira (exceto feriados, férias e folga), de forma a representar o hábito alimentar do 

atleta.  

EXPLICAÇÃO SOBRE A ENTREVISTA 

A sua avaliação será realizada por meio do Recordatório 24horas, que consiste numa entrevista entre 

o nutricionista ou estagiário em nutrição e o atleta. Nesta entrevista, lhe será perguntado sobre todos 

os alimentos consumidos num período de 24 horas precedentes ao inicio da entrevista, onde você 

deve detalhar o horário da refeição, local, o tipo do alimento e quantidade consumida, medida caseira 

correspondente e marca do produto. Entretanto, não se sinta pressionado em lembrar-se de todos os 

detalhes. A sua resposta deve ser de livre espontânea vontade, porém verdadeira. Para facilitar sua 

lembrança, estará à sua disposição o kit recordatório contendo exemplares físicos de diferentes 

copos, pratos, talheres, além de imagens de diferentes tipos de alimentos e porções.  

RISCOS DE DESCONFORTOS 

O procedimento não é invasivo e não há qualquer tipo de risco à sua saúde, desconforto físico ou 

constrangimento.  

1- BENEFÍCIOS ESPERADOS  

Espera-se diagnosticar se os atletas estão consumindo quantidade de cromo adequada 

dieteticamente de acordo com as recomendações nutricionais. Os resultados também servirão de base 

para futuras intervenções nutricionais que beneficiarão o planejamento alimentar para todos os 

atletas participantes.  

2- PERGUNTAS 

Você poderá fazer as perguntas que desejar em qualquer momento do estudo. Os resultados das 

avaliações realizadas e as ações delas decorrentes poderão ser explicados a você sempre que 

disponíveis e por você solicitado. 

3- LIBERDADE DE CONSENTIMENTO 

Sua autorização para realizar essa avaliação é voluntária. Você é livre para negar este consentimento 

se assim desejar. Você pode retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem problema 

algum e sem prejuízos pessoais. 

Não haverá nenhum custo para participação na pesquisa, assim como não há pagamento de qualquer 

espécie decorrente da participação. 
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As informações individuais que serão coletadas, bem como os resultados individuais do estudo serão 

mantidas em sigilo e não serão divulgados em qualquer hipótese. Os resultados serão apresentados 

em conjunto em eventos científicos, não sendo possível a identificação dos participantes 

individualmente. 

O pesquisador se responsabiliza pela guarda e destino do material coletado que não será 

disponibilizado para qualquer outro uso não autorizado por você. 

Li este formulário e compreendo os procedimentos da pesquisa e tendo tido oportunidade de fazer 

perguntas que foram respondidas satisfatoriamente, consinto em participar do teste. 

_____________________________________________________________________ 

 

Eu, ______________________________________________________, acredito ter sido 

suficientemente informado (a) a respeito das informações sobre o estudo acima citado que li ou que 

foram lidas para mim. 

 Discuti com o pesquisador __________________________________, sobre minha decisão 

em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, a isenção de 

riscos dos procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e os esclarecimentos 

permanentes. Voluntariamente autorizo a minha participação neste pesquisa realizada pela equipe da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé e poderei retirar meu consentimento a 

qualquer momento, antes e durante o mesmo, sem penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer 

benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta Instituição. 

______________________________________________________________________ 

Nome do(a) participante e data 

______________________________________________________________________ 

Nome/ Assinatura do pesquisador e data 

 Quaisquer dúvidas poderão ser sanadas com o pesquisador responsável no endereço: 

Luiz Fernando Miranda da Silva 

Instituto Macaé de Metrologia e Tecnologia – IMMT 

Rua 4, N.º 159, Cavaleiros, Rio de Janeiro - RJ 

Laboratório de Integrado de Pesquisa em Ciências do Esporte, N.º 111 

CEP: 27933-378 

Telefones: (22) 999523613 / (22) 27913871 

E-mail: biomiranda@yahoo.com.br 
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ANEXO B 

(dados originais das análises de cromo e inquérito nutricional) 
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