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I - INTRODUQAO 

o emprego da insulina esta sujeito 
a acidentes podendo dar origem a com­
plicagoes, e sabemos que com urn ensi­
namento adequado ao paciente, pode­
remos evitar alguns tipos dessas com­
plicagoes que achamos oportuno recor­
dar, assim : 

A forma gao de abcessos por inj e­
goes de insulina, cuj a incidencia e bai­
xa. Poucos pacientes, com efeito, assi­
nalam a ocorrencia de urn ou mais ab­
cessos causados por injegao de insul1na. 
apesar de dezenas de anos de uso do 
hormonio. E supreendente tal fato, ten­
do em conta que nem sempre sao to­
rnados os devidos cuidados de assepsia 
durante as injegoes (ARDutNO, 1973) . 

A l1podistrofia insulinica, que, se 
forma na gordura subcutanea nos pon­
tos onde 0 hormonio e repetidamente 

injetado. A lesao resultante recebeu 0 
nome generlco de lipodistrofia insuli­
nica comportando do is tipos : - redu­
gao ou desaparecimento local da gor­
dura do tecido subcutaneo e - aumen­
to da deposigao de gordura nas areas 
de injegao do hormonio, caracterizando 
a lipo-atrofla e lipo-hipertrofla. 

A incidencia da lipodistrofia regis­
trada por diferentes auto res e bastante 
variavel, 0 que em grande parte, resulta 
da cuidadosa observagao dos pacientes. 
Po de ocorrer com qualquer dos tipos de 
insulin a empregada, diabeticos j ovens 
sao os mais propensos ao desenvolvi­
mento de lesiio, podendo entretanto, 
surgir em qualquer idade. Parece de­
sempenhar papel de importancia na 
instalac;ao da lipodistrofia, pois no adul­
to, praticamente ela s6 incide no sexo 
feminino, ao passo que na puberdade, 
ambos os sexos podem ser igualmente 
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afetados. Doses elevadas de insulina, 
nao sao pre-requisitos essenciais ao seu 
desenvolvimento. A lipodistrofia tanto 
pode aparecer algumas semanas apos 0 

inicio do uso da insulina, quanto ape­
nas se manifestar muitos anos depois. 
Os pacientes geralmente so percebem 
a existemcia da lesao quando esta j 8. 
alcanc;ou certo vulto, chamando aten­
gao a forma atrofica. 

Na maioria dos casos, as lesaes se 
localizam nas areas onde a insulin a e 
reiteradamente injetada (coxas, nade­
gas, brac;os, abdomen ) ,  as vezes se de­
senvolvem nas proximidades dessas 
areas e mesmo a distancia. Alem disso, 
embora habitualmente as deformagaes 
sejam ou do tipo atrofico ou do tipo 
hlpertrofico, podem as duas lesaes coe ­
xistirem ou se altemarem no mesmo 
pactente. 

A lipoatrofla tem inicio progressivo 
e se apresenta como depressaes de ex­
tensao e profundidade variaveis, desdc 
pequenas pIa cas que podem passar des­
percebidas, ate amplas e profundas es­
cavac;aes deformantes. 

As lesaes de lipohipertrofia insuli­
nica se apresentam como elevac;aes ou 
tumores arredondados, indolores, bern 
dcUmitados ou difusos, oferecendo a 
consistencia de tecido adiposo. Por se­
rem indolores esta forma e menos per­
cebida pelos pacientes que a lipoatrofia. 
E sen do uma regiao cuj a sensibiUdade 
e menor, os pacientes procuram nela 
aplicar a inje<;ao, agravando a lesao. 

V3Jrias sugestaes foram oferecidas 
para expIicar a ocorrencia da lipodis­
trofia insulinica . Desde trauma meca­
nico repetido pela agulha, irrita<;ao pe-
10 alcool usado na assepsia ate a inje­
<;ao de insulina gelada. A expIica<;ao 
mais aceita e a que foi demonstrada por 
RENOLD, 1950, em ratos, e a de que a 
lipodistrofia resulte da a<;ao local, da 
propria insulina, uma vez que existe urn 
aumento individual das celulas adiposas 
no local onde a insulina e inj etada. 
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Em se aceitando uma a<;ao direta 
local da insulina na genese da lipodL'!­
trofia, nao se tem explica<;ao nos casos 
em que a lesao surge em areas proxi­
mas ou afastadas do ponto de aplica­
gao do hormonio. Outra duvida tam­
bern permanece que e a influencia do 
sexo na incidencia da lipodistrofia. Nao 
se poderia aceitar que nos adultos, a 
incidencia quase que na maioria total 
dos casos de lesao incida no sexo femi­
nino devido a um maior desenvolvi­
mento do tecido adiposo na mulher. 

As deforma<;aes oriundas da Iipoa­
trona trazem as vezes serios problemaa 
psicologicos que podem interferir ate no 
controle do diabete. Como essa compU­
cagao e de dificil solu<;ao 0 melbor ge­

na que estivessemos atentos para pre­
venir tais complica<;aes evitando injetar 
a insulin a num mesmo ponto, senao com 
intervalos de pelo menos um meSo Para 
isso, e mister fazer amplo mapeamento 
da superficie cutanea e seguir um ro­

tetro na apllca<;ao do hormonio, de sorte 
a nunc a apllcar uma inje<;ao a. dlstan­
cia inferior a 2 cm. da ptcada anterior. 
(ARDUiNO, 1973 ) . 

Deste modo, para a profllaxia dessa 
lesao, 0 conhecimento e observaC;ao des­
ses aspectos pela enfermeira sao Im­
portantes no cuidado do paciente. Sa­
bemos que existem outros tipos de com­
plica<;oes como a hil?oglicemia, a alergia 
e a resistencia a insulina, porem esta:;; 
nao estao relacionadas com a 'tecnica de 
aplica<;ao. 

BEASER, 1956 ; KRYSAN, 1965 ; AR­
DUiNO, 1S62; enfatizam a necessidade 
de ser iniciada pela enfermeira tao logo 
sej a possivel a orienta<;ao dos pacientes 
diabeticos recem-admitidos. 

ARDUiNO, 1962, ref ere que entre as 
causas do paciente diabetico sofrer im­
pacto emocional ao tomar conhecimento 
do diagnostico da doenc;a e 0 usa per­
manente da insulina. 

MENDES, 1975, refere que 90 % dos 
pacientes do sexo masculino que auto-
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administravam insulina e 94% do sexo 
feminino cometeram erros de dosagem. 
A autora comenta : "sobre a necessida­
de de ser enfatizado 0 ensino aos pa­
cientes no que diz respeito a auto­
administrac;ao da insulina ; devendo ser 
considerado que 0 paciente que se sub­
mete a administrac;ao deste medica­
IIfento por varias pessoas pode estar 
mais sujeito a erros do que quando ele 
proprio e 0 responsive I por esse cui­
dado". 

"Nao e j usto exigir a cooperac;iio 
permanente e acertada. do paciente se 
este nao se encontrar esclarecido sobre 
os motivos das medidas que lhe sao 
acomelhadas e se nao estiver a par das 
conseqiii�ncias que diz respeito as pres­
cri\;oes do medico podem acarretar". 
ARDutNO, 1962. 

Segundo dados fornecidos pelo Hos­
pital das Clinicas de Ribeiriio Preto, em 
1 9 76, atraves do CPDH ( Centro de Pro­
cessamento de Dados Hospitalares ) ,  in­
ternaram-se com diagnostico principal 
de "Diabete Mellitus", 68 pacientes e 
com diagnostico secundario, 97 pacien­
tes, com uma durac:;iio media de inter­
na<;iio de 21,7 dias. 

Em 1977, internaram-se 58 pacien­
tes com diagnostico secundario, 76 pa­
cientes, com uma durac;iio media de in­
ternac;ao de 21,7 dias. 

RAMOS, 1976, recomenda que en fer­
meiros participem de cursos que pre­
parem profissionais de equipe de saude 
para 0 en sino aos pacientes, e, que as 
Escolas de Entermagem propiciem as 
estudantes de enfermagem a oportuni­
dade de planejar, desenvolver e avaliar 
a orientac;ao a pacientes diabeticos. 
Essa recomendac;ao aceita e divulgada 
no XXVIII Congresso Brasileiro de En­
fermagem vem reforc;ar nossa respon­
sabiUdade em identificar as necessida­
des de enfermagem de maneira a asse­
gurar uma assistencia adequada aos pa- . 
cientes. 

Baseadas ness as recomendac:;oes, as 
autoras se propuseram a levar a efeito 
a orientac;iio sistematica dos pacientes 
diabetic os quanto a apUcac;iio de insu­
lina, visando atraves deste relato, inten­
sificar e aprimorar a aten<;ao de en fer­
magem nesses aspectos. 

II - MATERIAL E METODO 

Foram orientados pacientes diabe­
ticos que se internaram na Clinic a Me­
dica do Hospital das Clinicas de Rlbei­
rao Preto. preIiminarmente era exami­
nado 0 prontuario do paciente a fim 
de ser verificada a prescri<;iio de insu­
Una e se 0 mesmo j a  tinha sido inter­
nado outras vezes para tartamento. 

Seguiram-se quatro fases ou passos" 
a saber : 

1.0 PASSO : 

Entrevista com 0 paciente, on de foi 
investigado 0 que 0 paclente sabia sobre 
seu diagnostico e tratamento. Se perce­
bide receptivldade por parte do pacien­
te, continuava-se Indagando quanto ao 

tempo do uso da insullna - tipo da 
mesma - quem apUcava. A perce� 
visual e escolaridade, condic;iio socio­
economica tambem foram investigadas, 
assim como a observac;iio da integrldade 
fislca do paclente e suas condl<;oes emo­
cionais. (ANEXO ) . 

2.° PASSO : 

Procedeu -se a realizac;iio de pales ­
tras com os pacientes sobre sinais e sin­
tomas df.' diabete e importancia de sua 
participagao no tratamento da mesma. 

3.° PASSO: 

Quando se percebia estar 0 pacien­
te apto, fazla-se 0 convlte para 0 mes­
mo partlcipar da orientagiio da auto­
aplica<;iio da insulina. Se aceito 0 con­
vite passava-se para 0 3.° passe de de­
monstra<;iio e ou explicac;iio ao paciente 
quanto a desinfecc;iio de serlnga, obser-
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va gao de dosagem, preparo da medica­
gao quanto ao local de aplicagao. 

Material usado para demonstragao : 
seringa, agulhas, frascos de insulina, 
algodao, panela, garfo (para retirar 0 
material esterilizado ) .  

4.0 PASSO : 
Quando 0 paciente respondesse sa­

tisfatoriamente as questoes, passava-se 
para 0 4.° passo, que constou da auto­
aplicagao de insulina. 

Esse procedimento do paciente ate 
a sua alta, foi supervision ado todas as 
vezes em que havia prescrigao de insu­
lina. Todos os passos foram executados 
para 0 paciimte tantas vezes quanto 0 
necessario. Foram elaboradas questoes 
com 0 obj etivo de avaliar 0 aproveita­
mento das palestras e demonstragoes. 

o paciente era orientado para a 
alta, nos seguintes aspectos : 

- Como proceder no domicilio ; 
- Importancia do rodizio na auto-

aplicagao de insulina ; 
- 0 significado da dieta e exer­

cicio ; 
- Retorno ao ambulatorio, entre­

vista- com enfermeira responsa­
vel pela orienta gao em ambula­
torio (onde serao reforgadas as 
orientagoes ) ; 

- Trazer sempre consigo 0 cartao 
que 0 identifica como "diabeti­
co" e com a especificagao do tipo 
de insulina que faz uso. 

III - COMENTARIOS E 
RECOMENDA<;:OES 

Ate 0 presente momento, 0 numero 
de pacientes submetidos a tal orienta­
gao foi de 20, considerando-se nao ser 
um numero que fornega elementos para 
uma avaliagao. 

Alguns pacientes rej eitaram a ideia 
da orienta gao alegando ter quem lhes 
fizesse a aplicagao. Essa rejeigao pode-
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ria ser ainda ditada por inumeros mo­
tivos, tais como : falta de interesse, 
medo, ansiedade, etc. Outros nao foram 
treinados por apresentarem alguma 
condigao que 0 impedisse, tais como : 
percepgao visual deficiente, nao saberem 
ler, etc. 

Recomendamos que para suprir es­
sas faltas, sej am : 

a) encaminhados para 0 ambula't6·· 
rio de of tal mologi a ;  

b )  familiares serem convidados pa­
ra entre vista a fim de ser estu­
dado quem poderia se encarre­
gar de receber a orientagao; 

c) averiguagao de condigoes socio­
econ6micas. 

o relato dessa experiencia e os da­
dos acima reforgam a necessidade da 
orientagao que continuara sen do feita 
atraves de um programa em cuj o pla­
nej amento deverao participar outros 
elementos da equipe de saude. 

A orienta gao de enfermagem nn. 
auto-aplicagao de insulin a e viavel e 
necessaria. 

No historico de enfermagem a en­
trevista com 0 paciente diabetico de-:­
verla ser dirigida com diaIogo e obser­
vagao que permitissem a elaboragao de 
um plano de cuidados especificos. En­
tao uma cuidadosa investigagao quanto 
as necessidades sentidas pelo paciente 
deveria ser realizada, 0 que poderla ser 
leva do a efeito atraves do processo de 
enfermagem. 
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DATA : . . . . .  . / .  . . . . . / . . . . .  . ENFERMEIRA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

NOME : REG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

ENF. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , IDADE : . . . . . . . .  SEXO : . . . . . . . . . . . . .  . 

ESTADO CIVIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  RELIGIAO : 

Recursos da comunidade (para aplicar insulina) 

Conhecimento do diagnostico medico : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Tipo de insulin a prescrito : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Onde adquire : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Custo : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Quem aplica : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Estado pSicologico : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
PereePctao visual : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Condictoes da pele : . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Dieta (0 que estava eomendo em casa) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

o que gostaria de saber? : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Tern alguma eoisa para dizer? :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Poderiamos aj udar em alguma eoisa? :  

Como reeebeu 0 eonvite para aprender a auto aplieactao? :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Observactao do entrevistador : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Demonstractao (n.o de vezes ) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Material usado : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Teeniea : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Devolugao : 
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