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DIABETES E DISTURBIOS COGNITIVOS:
COMPREENDER A LIGACZ\O E ADAPTAR A SUA PRATICA PROFISSIONAL
Formacao destinada a profissionais que trabalham em instituicées ou a domicilio
Dominar a dupla interacao diabetes-cognicao para um acompanhamento seguro e adaptado
Duracao : 4 horas Madulos : 8 modulos

Publico : Auxiliares de enfermagem, auxiliares de vida,
enfermeiros, animadores, acompanhantes

Licoes : 32 licdes
Formato : 100 % online, assincrono Organismo : N° 11757351875
Certificacao : Qualiopi Preco : Sob orcamento

www.dynseo.com/nos-formations | contact@dynseo.com | 09 66 93 84 22

Descricao da formacao

Esta formacdo de 4 horas destina-se a profissionais que trabalham em instituigdes ou a domicilio (auxiliares de enfermagem, auxiliares
de vida, enfermeiros, animadores, acompanhantes em residéncias para idosos ou servicos de ajuda a domicilio). A ligagdo entre diabetes
e cérebro é desconhecida, mas é fundamental: o diabetes tipo 2 duplica o risco de deméncia, acelera o declinio cognitivo e gera
disturbios cognitivos especificos frequentemente confundidos com o envelhecimento normal. Por outro lado, os distUrbios cognitivos
complicam consideravelmente a gestao do diabetes: esquecimentos de medicamentos, alimentacdo desorganizada, incapacidade de
reconhecer as hipoglicemias. Esta formagao proporciona aos profissionais uma compreenséao sélida dessa dupla interagéo e estratégias
concretas para acompanhar uma pessoa diabética com disturbios cognitivos de forma segura. Ao final da formacgao, cada participante
serd capaz de adaptar os cuidados, prevenir complicacdes e coordenar eficazmente com a equipe de cuidados.

Resumo dos modulos

m Compreender o diabetes e seus efeitos no cérebro 4 licoes
Monitoramento glicémico e cuidados adequados 4 licoes
Alimentacao, hidratacao e diabetes em estabelecimento 4 licbes
m Adaptar o acompanhamento as perturbacdes cognitivas 4 licoes
Prevencao das complicacBes e coordenacao 4 licbes
m Situagdes complexas e casos particulares 4 licoes
O acompanhamento das familias 4 licoes
Casos praticos e consolidacédo 4 licoes

Objetivos pedagogicos

Objetivos pedagdgicos

e Compreender a ligagdo bidirecional entre diabetes tipo 2 e distlrbios cognitivos

e Reconhecer e gerenciar as emergéncias glicémicas (hipoglicemia e hiperglicemia)

e Adaptar a alimentacdo e a hidratagao as duplas restricdes diabetes-cognicédo

e Ajustar o acompanhamento quotidiano aos perfis cognitivos dos residentes diabéticos
e Prevenir as complicagdes cardiovasculares, neuropaticas e infeciosas

e Coordenar eficazmente com a equipe multidisciplinar e as familias

e Gerir situagdes complexas: recusas de tratamento, fim de vida, depressao

e Construir planos de cuidados individualizados e protocolos de emergéncia adaptados

Informacoes gerais




Duracao

Publico visado

Pré-requisitos
Tarifa
Certificacao

Organismo

4 horas

Auxiliares de enfermagem, auxiliares de vida, enfermeiros, animadores, acompanhantes em
residéncias para idosos ou servicos de ajuda a domicilio

Nenhum
Sob orcamento - IVA nao aplicavel (artigo 261-4-4° do CGl)
Qualiopi - Atestado de fim de formacao

DYNSEO - N° de declaracao de atividade: 11757351875



MODULE 1 Compreender o diabetes e seus efeitos no cérebro 4 licdes

Licao 1 - Licao 1 - O diabetes tipo 2 — mecanismos e epidemiologia

e Definicdo do diabetes tipo 2: resisténcia a insulina e hiperglicemia cronica

e Epidemiologia: 4 milhdes de diabéticos na Franca, alta prevaléncia entre idosos
e Complicagbes classicas: cardiovasculares, renais, oftalmoldgicas, neuropéticas
e Por que o diabetes envolve todos os cuidadores no quotidiano

Licdo 2 - Licao 2 - A ligacdo diabetes-cérebro — mecanismos cientificos

e Efeitos neurotdxicos da hiperglicemia: inflamacgao, estresse oxidativo

e Microangiopatias cerebrais: lesdes vasculares silenciosas acumuladas

e Ligacdo com Alzheimer: resisténcia a insulina cerebral, depésitos amiloides

e Ligacdo com deméncia vascular: acidentes vasculares silenciosos, leucoaraiose

Licdo 3 - Licao 3 - Os transtornos cognitivos especificos relacionados ao diabetes

e Perfil cognitivo: velocidade de processamento, memoria de trabalho, funcdes executivas
e Diabetes como acelerador do declinio cognitivo relacionado a idade

e Efeitos cumulativos das hipoglicemias repetidas no cérebro

e Distinguir distUrbios cognitivos diabéticos e deméncia instalada

Licdo 4 - Licao 4 - O circulo vicioso diabetes-cognicao

e Como os transtornos cognitivos complicam a gestdo do diabetes

e Como o mau controle glicémico agrava os transtornos cognitivos

e Hipoglicemias frequentes em idosos com transtornos cognitivos: grande perigo
e O profissional como ator chave para romper este circulo vicioso

MODULE 2 Monitoramento glicémico e cuidados adequados 4 ligbes

Licdo 1 - Licao 1 - Compreender a vigilancia glicémica em estabelecimento

e Objetivos glicémicos adaptados a pessoa idosa com distlrbios cognitivos
e Glicemia capilar: técnica, frequéncia, interpretacao dos resultados

e Objetivos de HbAlc no idoso fragil: menos rigorosos e suas razdes

e Papel do profissional: observar, sinalizar, nao interpretar sem formacao

Licao 2 - Licao 2 - Reconhecer e gerenciar a hipoglicemia

e Definigdo: glicemia < 0,70 g/L — urgéncia imediata

e Sinais classicos: tremores, sudorese, palidez, taquicardia, fome intensa

e Sinais atipicos em idosos: confusao, agitacdo, queda, sonoléncia

e Conduta: ressuscitacdo imediata, vigilancia, relato — protocolo passo a passo

Licao 3 - Licao 3 - Reconhecer e gerenciar a hiperglicemia

e Sinais: sede intensa, politria, fadiga, disturbios da consciéncia

e Sindrome hiperglicémico hiperosmolar: emergéncia absoluta em idosos
e Fatores desencadeantes: infeccao, corticoides, desidratacao, estresse
e Conduta: alertar imediatamente, hidratagdo, monitoramento

Licao 4 - Licao 4 - Os tratamentos do diabetes — o que o profissional deve saber

e Antidiabéticos orais: metformina, sulfonilureias, glinidas, iDPP4, iSGLT2
e Insulina: tipos, tempos de acao, riscos hipoglicémicos

e Dispositivos de injecdo: canetas, bombas — vigilancia profissional

e Interacdes medicamentosas frequentes em polifarmacia

MODULE 3 Alimentacao, hidratacao e diabetes em estabelecimento 4 licdes

Licdo 1 - Licao 1 - Os principios da alimentacao diabética na pessoa idosa

e Equilibrio entre controle glicémico e prazer alimentar
e Alimentos de alto indice glicémico a limitar: acUcares rdpidos, pao branco, batatas
e Importancia das fibras, proteinas e gorduras saudaveis



e Adaptar sem eliminar: preservar o prazer apesar das restricdes

Licao 2 - Licao 2 - Os disturbios cognitivos e a alimentacao — os desafios praticos

e Pessoa que esquece que comeu e pede novamente

e Pessoa que se recusa a comer ou belisca fora das refeicdes

e Desinibicdo alimentar nas deméncias associadas ao diabetes

e SoluclOes praticas: organizacao, supervisdo, substitutos aceitaveis

Licao 3 - Licao 3 - A hidratacao — um desafio importante frequentemente negligenciado

e Desidratacdo na pessoa idosa diabética: risco de sindrome hiperglicémico
e Sensacgdo de sede diminuida com a idade e distUrbios cognitivos

e Estratégias: 4gua aromatizada, sopas, sorvetes, protocolos de servigo

e Rastreamento dos aportes hidricos: ferramenta simples e eficaz

Licao 4 - Licao 4 - Cuidados com os pés e prevencao de complicacoes

e O pé diabético: neuropatia, arterite, risco de Ulcera e gangrena

e Inspecao didria dos pés: o que observar e relatar

e Cuidados adequados: hidratagao, unhas, sapatos, meias

e Sinais de alerta: ferida, vermelhidao, calor, edema — relato imediato

MODULE 4 Adaptar o acompanhamento as perturbacées cognitivas 4 ligdes

Licao 1 - Licao 1 - Adaptar a gestdo do diabetes aos transtornos cognitivos

e Simplificar o regime: caixa semanal, alarmes, preparacdo pela enfermeira

e Adaptar orientagdes alimentares: regras simples, visuais, repetidas com benevoléncia
e Vigilancia glicémica em pessoa agitada ou ndo cooperativa: técnicas adaptadas

e Gerir recusa de tratamento relacionada a distUrbios cognitivos

Licao 2 - Licao 2 - Estimulacao cognitiva e diabetes

e Impacto do bom controle glicémico nas funcdes cognitivas: relacao bidirecional
e Atividades adaptadas ao perfil cognitivo do diabético idoso (JOE, EDITH)

o Atividade fisica adaptada: beneficios sobre glicemia E cognicdo

e Integrar estimulacao nos cuidados ordinarios sem sobrecarga

Licao 3 - Licao 3 - Gerenciar os comportamentos relacionados as variacoes glicémicas

e Agitacdo e confusdo como sinal de hipoglicemia: verificar glicemia primeiro
e Irritabilidade e disturbios de comportamento relacionados a hiperglicemia
e N3ao atribuir sistematicamente mudancas de comportamento a deméncia

e Reflexo profissional: mudanca de comportamento — pensar na glicemia

Licao 4 - Licao 4 - As hipoglicemias noturnas — vigilancia especifica

e Frequéncia das hipoglicemias noturnas em idosos sob insulina ou sulfamida
e Sinais noturnos: agitagao, sudorese, gritos, despertar confuso

e Protocolo de monitoramento e ressuscitacao noturna em estabelecimento
e Adaptar horérios de injecao e alimentacdo para reduzir risco noturno

MODULE 5 Prevencao das complicacoes e coordenacao 4 licdes

Licao 1 - Licao 1 - Prevenir as complicacdes cardiovasculares

e Risco cardiovascular aumentado em diabéticos idosos com distlrbios cognitivos
e Sinais de alerta: dor torécica, falta de ar, edemas

e Monitoramento regular de pressao arterial e pulso, transmissao de anomalias

e Prevencdo secundaria: adesdao medicamentosa, higiene de vida, relato

Licao 2 - Licao 2 - Prevenir e monitorar a neuropatia diabética

e Neuropatia periférica: dores, parestesias, perda de sensibilidade

o Neuropatia vegetativa: hipotensdo ortostatica, distUrbios digestivos e vesicais
e Adaptar cuidados: prevencao de quedas, monitoramento de feridas insensiveis
e Relato de sinais neuropaticos novos ou agravados



Licao 3 - Licao 3 - A prevencao de infeccoes em estabelecimento

e Imunodepressao relativa do diabético: risco infeccioso aumentado

o Infecgdes frequentes: urindrias, cutaneas, respiratérias, buco-dentarias

e Medidas de higiene reforcadas: lavagem das maos, cuidados bucais e da pele
e Sinais de infeccao a monitorar imperativamente na pessoa diabética

Licao 4 - Licao 4 - Transmitir e coordenar de forma eficaz

e Informacdes prioritarias: glicemias, alimentacao, comportamento, sinais de alerta
e Redigir observagao transmissivel sobre pessoa diabética com disturbios cognitivos
e Coordenar com enfermeira, médico, nutricionista e neuropsicélogo

e Reunides de sintese: contribuicdo do profissional de campo

MODULE 6 Situacoes complexas e casos particulares 4 licbes

Licao 1 - Licao 1 - Diabetes e fim de vida — adaptar os cuidados paliativos

e Objetivos glicémicos em cuidados paliativos: conforto antes do controle rigoroso
e Simplificagdo dos tratamentos: interrupgdo dos antidiabéticos ndo essenciais

e Alimentacdo no final da vida: nao criar pressdo desnecesséria

e Apoiar familia que ndo entende o relaxamento da dieta

Licao 2 - Licao 2 - Diabetes, jejum e situacoes particulares

e Ramada no residente diabético: adaptar tratamentos e vigilancia

e Hospitalizagdes e intervencgdes cirdrgicas: protocolos pré-operatérios

e Patologias intercorrentes e seu impacto na glicemia (infecgdes, corticoides)
e Refeicdes puladas ou recusadas: conduta segundo tratamento em curso

Licao 3 - Licao 3 - Diabetes e depressao em estabelecimento

e Vinculo bidirecional diabetes-depressdo: cada um agrava o outro

e Reconhecer depressdo em pessoa idosa diabética com disturbios cognitivos
e Impacto da depressao na adesdo e gestao do diabetes

e Papel do profissional: observar, sinalizar, apoiar sem diagnosticar

Licao 4 - Licao 4 - Casos clinicos complexos — analise e decisao

e Caso 1: residente diabética sob insulina com deméncia que recusa injecées

e Caso 2: residente com hipoglicemias noturnas repetidas apesar das adaptagdes
e Caso 3: pessoa diabética com distirbios cognitivos que come escondido a noite
e Andlise coletiva: identificar problema, propor solucdes, coordenar

MODULE 7 O acompanhamento das familias 4 licdes

Licao 1 - Licao 1 - O que as familias enfrentam diante do diabetes E dos transtornos cognitivos

e Dupla ansiedade: gerir doenca cronica E declinio cognitivo simultaneamente
e Familias que supercontrolam alimentagao: impacto na dignidade do residente
e Familias que trazem alimentos inadequados: como abordar sem conflito

e Construir alianca familia-equipe em torno da gestao do diabetes

Licao 2 - Licdao 2 - Formar e informar as familias

e Explicar simplesmente a ligacdo diabetes-cognicdo para familias

e Por que objetivos glicémicos sdo menos rigorosos no idoso

e Sinais de hipoglicemia que familias devem conhecer durante visitas
e O que familias podem fazer para apoiar sem prejudicar

Licao 3 - Licao 3 - Gerir os conflitos em torno da alimentacao

e Familia que traz bolos e chocolates durante visitas

e Pessoa que pede doces diante da familia que cede

e Estabelecer regras claras sem infantilizar nem criar conflitos

e Encontrar compromissos: prazer alimentar e seguranca glicémica

Licao 4 - Licao 4 - Apoiar as familias cuidadoras em casa



e Familias que gerem sozinhas diabetes de ente querido com transtornos cognitivos
e Recursos disponiveis: enfermeiras particulares, HAD, SSIAD, nutricionista

e AssociacOes de diabetes e seus recursos para cuidadores

e Quando encaminhar para estrutura: critérios de seguranca glicémica

MODULE 8 Casos praticos e consolidacao 4 licdes

Licao 1 - Licao 1 - Protocolos de emergéncia glicémica

e Hipoglicemia leve a moderada: ressuscitacdo oral, vigilancia, notificacao

e Hipoglicemia severa com alteragdo da consciéncia: glucagon, chamar 15, posicao lateral
e Sindrome hiperglicémico hiperosmolar: sinais, emergéncia absoluta, conduta

e Cetoacidose diabética (rara em tipo 2 idoso): sinais e notificacéo

Licao 2 - Licao 2 - Mises en situation et jeux de role

e Simulacao: gerir hipoglicemia em pessoa com deméncia que recusa reidratacao

e Simulagdo: explicar a familia por que ente querido pode comer sobremesa ocasional
e Simulacao: redigir transmissao glicémica completa e Gtil para enfermeira

e Debriefing coletivo: o que funcionou, o que poderiamos ter feito diferente

Licao 3 - Licao 3 - Construir um plano de cuidados individualizado diabetes-cognicao

e Avaliar perfil diabetes + cognitivo: informacdes a reunir

e Identificar riscos prioritarios: hipoglicemia, desnutricdo, quedas, infecgoes
e Propor adaptacdes concretas integrdveis no projeto de cuidado

e Apresentar este plano a equipe multidisciplinar

Licao 4 - Avaliacao final e recursos

e Quiz de consolidacao dos aprendizados-chave da formacao

e Cada participante identifica situagdes diabetes-cognicdo mais dificeis em sua pratica

e Construcado de plano de acdo pessoal para os préximos 30 dias

e Recursos complementares: Federagao Francesa dos Diabéticos, HAS, ferramentas digitais

Modalidades pedagdgicas

e Formacao 100% online, acessivel 24h/24, 7 dias/7

e Suporte pedagdgico por e-mail durante toda a formacao
e Videos, infograficos, estudos de caso interativos

e Quiz de validacao ao final de cada médulo

e Avaliacdo final e atestado de conclusdo

e Acesso ilimitado durante 6 meses apds inscricdo
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