
Aula 22: Saúde Óssea e Mental no Contexto 
do Diabetes
Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, você será capaz de:

  Analisar a relação fisiopatológica entre o diabetes mellitus e o aumento do risco de fraturas e osteoporose.

  Identificar os nutrientes essenciais para a saúde óssea e justificar suas funções no contexto do metabolismo 
alterado pelo diabetes.

  Compreender a complexa relação bidirecional entre diabetes e transtornos de saúde mental, como depressão 
e ansiedade.

  Avaliar como nutrientes específicos e padrões alimentares podem influenciar positivamente o humor e a 
função cognitiva em indivíduos com diabetes.

  Integrar estratégias nutricionais holísticas para promover simultaneamente a saúde óssea e o bem-estar 
mental.

Relevância e Conexão

Na jornada do cuidado nutricional na diabetes, frequentemente focamos no controle glicêmico como o principal 
objetivo. No entanto, o impacto da condição vai muito além dos níveis de açúcar no sangue. Nesta aula, 
mergulharemos em duas complicações muitas vezes subestimadas, mas de profundo impacto na qualidade de 
vida: a fragilidade óssea e os desafios da saúde mental. Compreender essas conexões é fundamental para uma 
abordagem terapêutica verdadeiramente integral e personalizada, alinhada às tendências de 2025 de enxergar o 
paciente como um todo. Este conteúdo expande o que vimos sobre complicações crônicas e nos prepara para as 
intervenções avançadas da próxima aula.

Mapa da Aula

1.  A Fundação Comprometida: Diabetes e o Risco para a Saúde Óssea

2.  Nutrição Estrutural: Cálcio, Vitamina D e Magnésio

3.  A Conexão Mente-Corpo: A Relação Bidirecional Diabetes-Saúde Mental

4.  Nutrição para o Cérebro: Estratégias Alimentares para o Bem-Estar Mental



A Fundação Comprometida: Diabetes e o 
Risco para a Saúde Óssea
O diabetes mellitus, especialmente quando de longa data ou com controle glicêmico inadequado, impõe um risco 
significativo à integridade do esqueleto. Esta complicação, por vezes chamada de osteopatia diabética, vai além 
da simples perda de densidade mineral óssea associada à osteoporose clássica. A narrativa aqui é mais complexa 
e envolve a qualidade do tecido ósseo. Indivíduos com diabetes, particularmente o tipo 1, podem apresentar menor 
densidade mineral óssea (DMO). Contudo, no diabetes tipo 2, a DMO pode estar normal ou até aumentada, mas 
isso cria uma falsa sensação de segurança. O verdadeiro perigo reside na deterioração da microarquitetura óssea, 
que torna os ossos mais frágeis e suscetíveis a fraturas, mesmo com uma densidade aparentemente normal.

A causa dessa fragilidade é multifatorial. A hiperglicemia crônica desencadeia um processo chamado glicação não 
enzimática, onde o excesso de glicose se liga a proteínas do corpo, incluindo o colágeno, a principal proteína 
estrutural da matriz óssea. Essa ligação forma os Produtos Finais de Glicação Avançada (AGEs), que criam 
ligações cruzadas anormais nas fibras de colágeno. Imagine uma treliça de aço flexível (colágeno saudável) que, 
de repente, é soldada em pontos aleatórios, tornando-se rígida e quebradiça. É exatamente isso que os AGEs 
fazem com o osso, diminuindo sua flexibilidade e capacidade de absorver impactos, o que eleva drasticamente o 
risco de fraturas por fragilidade, especialmente no quadril, vértebras e punho.

Além do efeito direto dos AGEs, o ambiente metabólico do diabetes contribui para o problema. O estresse oxidativo 
e a inflamação crônica de baixo grau, características marcantes da condição, afetam negativamente a função das 
células ósseas. Os osteoblastos, responsáveis pela formação de osso novo, têm sua atividade diminuída, 
enquanto os osteoclastos, que reabsorvem o tecido ósseo, podem ter sua função alterada. Esse desequilíbrio no 
processo de remodelagem óssea leva a uma perda líquida de qualidade óssea ao longo do tempo. Complicações 
adicionais do diabetes, como a neuropatia (que aumenta o risco de quedas) e a retinopatia (que afeta a visão), 
atuam como fatores de risco secundários, completando um cenário perigoso para a saúde esquelética.



A Qualidade Óssea e o Papel dos AGEs

Para aprofundar a compreensão da fragilidade óssea no diabetes, é crucial focar nos mecanismos moleculares dos 
Produtos Finais de Glicação Avançada (AGEs). Os AGEs não são apenas marcadores de dano; são agentes ativos 
na deterioração tecidual. Quando se acumulam na matriz de colágeno do osso, eles não apenas comprometem a 
integridade estrutural, mas também interferem na comunicação celular essencial para a manutenção da saúde 
óssea. Por exemplo, os AGEs podem se ligar a receptores específicos na superfície dos osteoblastos (os RAGE - 
Receptores para AGEs), desencadeando uma cascata de sinalização intracelular que promove a inflamação e a 
apoptose (morte celular programada) dessas células formadoras de osso.

Essa interferência celular cria um ciclo vicioso. A atividade reduzida dos osteoblastos significa que menos osso 
novo e de qualidade é produzido para substituir o tecido antigo. Simultaneamente, o ambiente pró-inflamatório 
gerado pelos AGEs pode estimular a atividade dos osteoclastos, acelerando a reabsorção óssea. O resultado final é 
um osso que não apenas é estruturalmente fraco devido às ligações cruzadas no colágeno, mas que também 
possui uma capacidade de reparo e renovação severamente comprometida. É por isso que um paciente com 
diabetes tipo 2 pode ter um exame de densitometria óssea com resultado normal, mas ainda assim sofrer uma 
fratura após uma queda de baixo impacto. A qualidade, e não apenas a quantidade, do osso está em jogo.

A avaliação clínica desse risco, portanto, está evoluindo. Ferramentas como o FRAX (Ferramenta de Avaliação de 
Risco de Fratura da OMS) já incluem o diabetes tipo 1 como um fator de risco secundário. No entanto, as 
tendências para 2025 apontam para o desenvolvimento de biomarcadores mais específicos, como a medição de 
pentosidina sérica (um tipo de AGE), para avaliar a "idade biológica" do osso, em vez de depender apenas da 
densidade mineral. Para o profissional de nutrição, isso reforça a importância de um controle glicêmico rigoroso 
não apenas para prevenir complicações microvasculares, mas também para preservar a saúde do esqueleto a 
longo prazo. Um plano alimentar que minimize picos glicêmicos, por exemplo, pode ajudar a reduzir a taxa de 
formação de novos AGEs.

Hiperglicemia Crônica
Níveis elevados de glicose no 

sangue por períodos prolongados 
iniciam o processo de glicação 

não enzimática

Formação de AGEs
Produtos Finais de Glicação 
Avançada se formam quando o 
excesso de glicose se liga às 
proteínas

Acúmulo no Colágeno
Os AGEs se acumulam na matriz 
óssea, criando ligações cruzadas 
anormais nas fibras de colágeno

Ligação aos Receptores 
RAGE

AGEs se ligam a receptores 
específicos nas células ósseas, 

desencadeando inflamação e 
morte celular



Nutrição Estrutural: O Papel Central de 
Cálcio e Vitamina D
Cálcio: O Alicerce Ósseo

O cálcio é o principal mineral que compõe a 
hidroxiapatita, o cristal que confere rigidez e 
densidade ao osso. Sem um suprimento adequado de 
cálcio, o corpo recorre às suas próprias reservas 
ósseas para manter os níveis séricos do mineral, que 
são vitais para funções como contração muscular e 
transmissão nervosa, levando a uma gradual 
desmineralização do esqueleto.

Fontes alimentares:

Laticínios (iogurte, queijos)

Vegetais de folhas escuras (couve, brócolis)

Alimentos fortificados

Vitamina D: O Maestro

A vitamina D atua como o maestro que rege a 
absorção e utilização do cálcio. Sem níveis suficientes 
de vitamina D, a absorção intestinal de cálcio pode cair 
drasticamente, de 30-40% para apenas 10-15%. Isso 
significa que, mesmo que a ingestão de cálcio seja 
adequada, sua biodisponibilidade para o corpo será 
mínima.

Fontes:

Síntese cutânea via exposição solar

Peixes gordos (salmão, cavala)

Gema de ovo

Alimentos fortificados

Diante de um esqueleto vulnerabilizado pelo diabetes, a otimização da oferta de nutrientes estruturais torna-se 
uma prioridade terapêutica. No contexto do diabetes, a importância da vitamina D é ainda maior. Estudos sugerem 
que a deficiência de vitamina D é mais prevalente em pessoas com diabetes e está associada a um pior controle 
glicêmico e a um maior risco de complicações, incluindo a fragilidade óssea. A vitamina D também possui 
propriedades anti-inflamatórias e imunomoduladoras, que podem ajudar a combater a inflamação crônica de baixo 
grau presente no diabetes.

A recomendação nutricional deve ser personalizada, considerando idade, sexo, exposição solar e função 
renal do paciente, uma complicação comum no diabetes. Dada a alta prevalência de deficiência, a triagem 
e, se necessário, a suplementação de vitamina D são práticas cada vez mais comuns e recomendadas 
pelas diretrizes, como as da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).



Além do Básico: Magnésio e Outros 
Cofatores Essenciais
Embora cálcio e vitamina D ocupem o centro do palco, a saúde óssea é uma peça complexa que depende de um 
elenco de apoio robusto. O magnésio é um desses atores coadjuvantes de papel crucial, especialmente no 
contexto do diabetes. O magnésio está envolvido em mais de 300 reações enzimáticas no corpo, incluindo várias 
etapas críticas do metabolismo ósseo. Uma de suas funções mais importantes é a conversão da vitamina D em sua 
forma ativa, o calcitriol. Sem magnésio suficiente, a vitamina D permanece inerte, incapaz de regular o 
metabolismo do cálcio, mesmo que seus níveis séricos pareçam adequados. É como ter a chave de um carro, mas 
sem a bateria para dar a partida.

Magnésio
Adicionalmente, a deficiência 
de magnésio é 
surpreendentemente comum 
em pessoas com diabetes. A 
hiperglicemia pode levar a um 
aumento da excreção urinária 
de magnésio (magnesiúria), 
depletando as reservas do 
corpo.

Fontes: Nozes, sementes, 
leguminosas, grãos integrais e 
vegetais de folhas escuras

Vitamina K
A Vitamina K, especialmente a 
K2 (menaquinona), é vital para a 
ativação da osteocalcina, uma 
proteína que ajuda a "ancorar" 
o cálcio na matriz óssea.

Fontes: Alimentos fermentados 
como o natto e certos queijos

Fósforo
O fósforo é outro componente 
chave da hidroxiapatita, mas 
sua deficiência é rara; o desafio 
moderno é, muitas vezes, o 
excesso de fósforo proveniente 
de aditivos alimentares em 
produtos processados.

Atenção: O excesso pode 
desequilibrar a homeostase do 
cálcio

Essa deficiência contribui não apenas para a saúde óssea debilitada, mas também para a resistência à insulina e o 
controle glicêmico inadequado, criando mais um ciclo vicioso. Garantir uma ingestão adequada de magnésio 
através de fontes como nozes, sementes, leguminosas, grãos integrais e vegetais de folhas escuras é, portanto, 
uma estratégia nutricional de duplo benefício: melhora a sensibilidade à insulina e apoia a estrutura óssea.

A abordagem nutricional mais eficaz, portanto, é aquela que foca em um padrão alimentar denso em nutrientes 
e minimamente processado, garantindo uma sinergia entre todos os componentes necessários para construir e 
manter um esqueleto forte.

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre recomendações de nutrientes contidas nesta seção estão 
alinhadas com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e outras organizações de saúde até 
2024. Consulte sempre as fontes oficiais e um profissional de saúde para obter as recomendações mais 
atualizadas e individualizadas.



A Conexão Mente-Corpo: A Relação 
Bidirecional Diabetes-Saúde Mental
A transição para a segunda metade da nossa aula nos leva a uma das áreas mais importantes e emergentes do 
cuidado em diabetes: a interseção com a saúde mental. A relação entre diabetes e transtornos como depressão e 
ansiedade não é uma via de mão única; é uma complexa relação bidirecional. Isso significa que ter diabetes 
aumenta o risco de desenvolver um transtorno mental, e, inversamente, ter um transtorno mental pode aumentar o 
risco de desenvolver diabetes tipo 2 e dificultar o manejo da condição já existente. Estima-se que pessoas com 
diabetes tenham um risco duas a três vezes maior de desenvolver depressão em comparação com a população 
geral.

Diabetes ³ Saúde Mental
O gerenciamento diário, que 
envolve monitoramento da 
glicose, planejamento de 
refeições, uso de medicamentos 
e o medo constante de 
complicações, pode levar ao 
"diabetes distress" (sofrimento 
relacionado ao diabetes).

Mecanismos Fisiológicos
A hiperglicemia crônica, o 
estresse oxidativo e a inflamação 
sistêmica afetam o sistema 
nervoso central, alterando a 
produção e função de 
neurotransmissores cruciais 
como a serotonina e a dopamina.

Saúde Mental ³ Diabetes
Transtornos mentais 
comprometem a capacidade de 
realizar as tarefas de 
autocuidado necessárias para o 
manejo do diabetes e 
desencadeiam respostas 
fisiológicas que pioram o 
metabolismo da glicose.

A primeira via dessa relação 3 do diabetes para a saúde mental 3 envolve tanto fatores psicológicos quanto 
fisiológicos. Psicologicamente, o diagnóstico de uma doença crônica como o diabetes impõe um fardo 
significativo. Este estado de sobrecarga emocional, frustração e exaustão é um precursor comum para o 
desenvolvimento de depressão e ansiedade clínica. Não é apenas "estar triste"; é o peso esmagador de uma 
responsabilidade que nunca cessa.

Fisiologicamente, a própria desregulação metabólica do diabetes pode afetar diretamente o cérebro. Além disso, a 
resistência à insulina no cérebro tem sido associada a alterações na função neuronal e a um maior risco de declínio 
cognitivo e depressão. A variabilidade glicêmica, com seus picos e vales acentuados, também pode mimetizar e 
exacerbar os sintomas de ansiedade, como palpitações e sudorese.



A Via Reversa: Como a Saúde Mental Afeta o 
Controle do Diabetes
Compreender a outra direção da via 3 de que forma a saúde 
mental impacta o diabetes 3 é igualmente crucial para uma 
abordagem terapêutica eficaz. Quando um indivíduo vive com 
depressão ou ansiedade, sua capacidade de realizar as complexas 
tarefas de autocuidado necessárias para o manejo do diabetes 
fica severamente comprometida. A depressão, por exemplo, é 
caracterizada por sintomas como fadiga, apatia e perda de 
motivação, que tornam atividades como preparar refeições 
saudáveis, praticar exercícios físicos ou mesmo lembrar de tomar 
a medicação desafios hercúleos. A pessoa pode não ter a energia 
ou o interesse para seguir seu plano de cuidados, levando a um 
controle glicêmico inadequado.

Além dos aspectos comportamentais, os transtornos mentais 
desencadeiam respostas fisiológicas que pioram diretamente o 
metabolismo da glicose. O estresse crônico, a ansiedade e a 
depressão ativam o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), o 
principal sistema de resposta ao estresse do corpo. Essa ativação 
leva a uma liberação sustentada de hormônios como o cortisol. O 
cortisol, conhecido como o "hormônio do estresse", tem efeitos 
contra-regulatórios à insulina, ou seja, ele aumenta a produção de 
glicose pelo fígado e promove a resistência à insulina nos tecidos 
periféricos. O resultado é a hiperglicemia, que, por sua vez, pode 
piorar o humor, criando um ciclo de retroalimentação negativa 
difícil de quebrar.

Ignorar a saúde mental de um 
paciente com diabetes é como 
tentar encher um balde furado; 
todos os esforços nutricionais e 
farmacológicos podem ser inúteis 
se a base emocional e 
psicológica não estiver sendo 
cuidada.

1Depressão/Ansiedade
Fadiga, apatia, perda de motivação

2 ³ Autocuidado
Dificuldade em seguir plano alimentar, 
exercícios e medicação

3Ativação do Eixo HPA
Liberação de cortisol e outros hormônios de 

estresse
4 Resistência à Insulina

Aumento da produção hepática de glicose

5Hiperglicemia
Piora do controle glicêmico

Essa interação complexa ressalta por que a triagem de saúde mental deve ser uma parte rotineira do cuidado ao 
diabetes, uma recomendação fortemente endossada pelas diretrizes atuais. A tendência para 2025 é a integração 
total dos cuidados, com nutricionistas, endocrinologistas e profissionais de saúde mental trabalhando em equipes 
multidisciplinares. O uso de tecnologias como monitores contínuos de glicose (CGM) pode ser uma faca de dois 
gumes: enquanto fornece dados valiosos, também pode aumentar a ansiedade em alguns pacientes, o que exige 
uma abordagem cuidadosa e individualizada.



O Eixo Intestino-Cérebro-Glicemia: Uma 
Nova Fronteira
Uma das áreas mais fascinantes e que representa a vanguarda da pesquisa em nutrição e saúde é a compreensão 
do eixo intestino-cérebro. Esta via de comunicação bidirecional entre o trato gastrointestinal e o sistema nervoso 
central está redefinindo nossa visão sobre como a alimentação afeta tanto o humor quanto o metabolismo. A peça 
central dessa comunicação é a microbiota intestinal, a comunidade de trilhões de microrganismos que habitam 
nosso intestino. A composição e a saúde dessa comunidade têm um impacto profundo em quase todos os 
aspectos da nossa fisiologia.

Microbiota Saudável
Produz ácidos graxos de 
cadeia curta (AGCC) como o 
butirato

Fortalece a barreira intestinal

Possui efeitos anti-
inflamatórios sistêmicos

Produz cerca de 90% da 
serotonina do corpo

Disbiose no Diabetes
Desequilíbrio na composição 
da microbiota

Redução da produção de 
compostos benéficos

Aumento da permeabilidade 
intestinal ("leaky gut")

Entrada de 
lipopolissacarídeos (LPS) na 
corrente sanguínea

Intervenções 
Nutricionais

Prebióticos: Fibras que 
alimentam bactérias 
benéficas

Probióticos: Microrganismos 
vivos que beneficiam a 
saúde

Psicobióticos: Probióticos 
com benefícios específicos 
para a saúde mental

No contexto do diabetes e da saúde mental, a microbiota atua como uma interface crítica. Uma microbiota 
saudável produz uma variedade de compostos benéficos, incluindo ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) como o 
butirato, que servem de energia para as células do cólon, fortalecem a barreira intestinal e possuem efeitos anti-
inflamatórios sistêmicos. Além disso, a microbiota está diretamente envolvida na produção de neurotransmissores. 
Surpreendentemente, estima-se que cerca de 90% da serotonina do corpo seja produzida no intestino. A 
"disbiose", um desequilíbrio na microbiota, comum em pessoas com diabetes e frequentemente associada a uma 
dieta ocidental pobre em fibras, pode levar à redução da produção desses compostos benéficos e ao aumento da 
permeabilidade intestinal ("leaky gut").

Essa maior permeabilidade permite que componentes inflamatórios, como lipopolissacarídeos (LPS) de bactérias, 
entrem na corrente sanguínea, desencadeando a inflamação de baixo grau que agrava tanto a resistência à insulina 
quanto os sintomas depressivos. A pesquisa de ponta, olhando para 2025 e além, explora o uso de psicobióticos 3 
probióticos com benefícios específicos para a saúde mental 3 e prebióticos (fibras que alimentam as bactérias 
boas) como adjuvantes no tratamento do diabetes e da depressão. A nutrição, portanto, não se trata apenas de 
fornecer calorias e macronutrientes, mas de cultivar um ecossistema intestinal saudável que sustente um diálogo 
positivo entre o intestino, o cérebro e o sistema endócrino.



Nutrição para o Cérebro: Estratégias 
Alimentares para o Bem-Estar Mental
Com base na compreensão do eixo intestino-cérebro e dos mecanismos inflamatórios, podemos delinear 
estratégias nutricionais práticas para apoiar a saúde mental no diabetes. A abordagem mais eficaz transcende o 
foco em nutrientes isolados e se concentra em padrões alimentares integrais. A Dieta do Mediterrâneo, por 
exemplo, é um dos modelos mais estudados e consistentemente associados a melhores resultados tanto no 
controle do diabetes quanto na redução do risco de depressão. Este padrão é rico em alimentos anti-inflamatórios 
e prebióticos, como frutas, vegetais, grãos integrais, leguminosas, nozes, sementes e azeite de oliva extra virgem, 
com consumo moderado de peixes e laticínios.

Ácidos Graxos 
Ômega-3
Encontrados em peixes 
gordos como salmão e 
sardinha, são componentes 
estruturais das membranas 
celulares do cérebro e 
possuem potentes efeitos 
anti-inflamatórios.

Polifenóis
Presentes no azeite de oliva, 
frutas vermelhas e vegetais 
coloridos, atuam como 
antioxidantes, combatendo 
o estresse oxidativo que 
danifica as células 
neuronais.

Fibras
Abundantes neste padrão 
alimentar, nutrem a 
microbiota intestinal, 
promovendo a produção de 
AGCC e fortalecendo o eixo 
intestino-cérebro.

O poder desse padrão alimentar reside na sinergia de seus componentes. Por exemplo, a inclusão de uma porção 
de lentilhas no almoço não apenas ajuda a controlar a glicemia pós-prandial devido à sua fibra e proteína, mas 
também alimenta as bactérias produtoras de butirato.

Outros nutrientes específicos também merecem atenção. As vitaminas do complexo B, especialmente B6, B9 
(folato) e B12, são cofatores essenciais na síntese de neurotransmissores como serotonina, dopamina e 
norepinefrina. A deficiência dessas vitaminas pode levar a um aumento dos níveis de homocisteína, um 
aminoácido associado à inflamação, risco cardiovascular e depressão. Minerais como o zinco e o magnésio 
também estão envolvidos na função neuronal e na regulação do humor. Portanto, a terapia nutricional 
individualizada deve ir além da contagem de carboidratos e focar na criação de um plano alimentar que seja, ao 
mesmo tempo, glicemicamente inteligente e neuroprotetor.



Consolidação e Próximos Passos
Resumo dos Conceitos-Chave

Saúde Óssea
O risco no diabetes não se 
limita à densidade, mas à 
qualidade óssea, 
comprometida pelos AGEs. A 
nutrição estratégica com 
cálcio, vitamina D e magnésio 
é vital para construir uma base 
sólida.

Saúde Mental
A relação é bidirecional. O 
fardo do diabetes pode levar à 
depressão/ansiedade, 
enquanto o estresse e a 
depressão pioram o controle 
glicêmico através de 
mecanismos hormonais e 
comportamentais.

Nutrição Integrativa
Padrões alimentares como a 
Dieta do Mediterrâneo, ricos 
em fibras, ômega-3 e 
polifenóis, atuam de forma 
sistêmica, combatendo a 
inflamação, nutrindo a 
microbiota intestinal e 
apoiando tanto a estrutura 
óssea quanto a função 
cerebral.

Perguntas para Reflexão

Como você explicaria a um paciente, de forma simples, por que ele precisa se preocupar com a saúde dos 
ossos mesmo que seu exame de densitometria seja normal?

1.

Pensando no conceito de "diabetes distress", quais estratégias não-nutricionais poderiam ser combinadas com 
o plano alimentar para oferecer um suporte mais holístico?

2.

De que maneira o uso de um aplicativo de contagem de carboidratos ou um monitor contínuo de glicose 
poderia impactar positiva e negativamente a saúde mental de um indivíduo?

3.

Além da Dieta do Mediterrâneo, que outros padrões alimentares poderiam ser adaptados para promover os 
benefícios discutidos na aula?

4.

Conexão com a Próxima Aula

Agora que estabelecemos a importância de um padrão alimentar denso em nutrientes para a saúde óssea e 
mental, a próxima aula, "Aula 23 3 Suplementação Nutricional e Fitoterapia no Diabetes", aprofundará como e 
quando podemos utilizar ferramentas adicionais para otimizar o tratamento. Exploraremos as evidências para 
suplementos específicos e o papel de compostos bioativos de plantas no manejo do diabetes.

Mensagem Final: O cuidado nutricional no diabetes é uma ciência de precisão e uma arte de empatia. Ao 
considerar a saúde óssea e mental, você transcende a contagem de carboidratos e passa a nutrir a pessoa em 
sua totalidade, promovendo não apenas longevidade, mas uma vida com mais qualidade, força e bem-estar.

Recursos Adicionais

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 3 Seção sobre complicações e saúde mental.1.

American Diabetes Association (ADA) 3 "Standards of Medical Care in Diabetes".2.

Livro: "The Mind-Gut Connection" por Emeran Mayer.3.


