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A lipodistrofia 

1 .  INTRODUÇAO 

A insulinoterapia subcutânea, desde a 
sua descoberta em 1921, trouxe para o 
diabético, inúmeros benefícios, apesar de 
terem surgido COm seu uso várias com­
plicações e efeitos colateriais. A lipodis­
trofia insulínica é apontada dentre es­
tas, como a complicação mais freqüente. 
a casuística aponta uma incidência in­
dependente do tipo de insulina usada. 
A idade e o sexo são variáveis inexpres­
sivas apesar de referência na literatura 
a cerca de maior aparecimento das lipo­
distrofias no sexo feminino. Quanto à 
dosagem, os pacientes que recebem doses 
mais elevadas e concentradas por longo 
tempo, também são referidos como os 
que têm maior incidência das compli­
cações. A literatura tem uma caracterís · 

ca comum na referência: o uso repetido 
de aplicações insulínicas no mesmo lo · 
cal. No presente, este problema ainda 
ocorre, e seu tratamento segundo a bi­
bliografia é o preventivo. 

Outros fatcres que vêm corroborar 
quanto ao tempo e forma sutil do desen­
volvimento da lipodistrofia é que geral­
mente os pacientes só se apercebem da 
lesão quando esta" já atingiu proporções 
irreversíveis. Nem a fisioterapia, as hia­
lozimas, nem os hormônios, lograram re­
sultados alvissareiros. 

Tendo em vísta estes aspectos e mais 
o que observou-se no cotidiano é que os 
autores resolveram efetuar o presente 
estudo. Verificando-se a inexístência, 
mesmo nos serviços específicos, de ins­
trumentos controladores do rodízio do 
local da aplicação insulínica, sentiu-se 
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a necessidade de uma atualização por 
parte das enfermeiras (os) para sensibi­
lizarem-se da necessidade de implemen­
tar no sistema de atividade de enfer­
magem, um instrumento que avalie e 
controle o rodizio do local da aplicação 
na terapêutica insulinlca. 

O propósito do presente trabalho é 
despertar o interesse dos enfermeiros 
para o problema da llpodistrofla insu­
linica, adotando um método próprio de 
ação preventiva j unto ao paciente. Este 
ensaio preliminar, visa sobretudo, veri­
ficar o sistema de controle utilizado pelo 
enfermeiro na avaliação do rodízio da 
área e local na insulimoterapia subcutâ­
nea, e identificar lesões físicas no pa­
ciente diábetico, no local da aplicação 
da insulina. Para tanto, elaborou-se um 
estudo prévio da situação de enferma­
gem no que se refere a este assunto, con­
siderando-se a limitação da llteratura, 
sob o ponto de vista de enfermagem. 

2 .  LITERATURA 

Logo após o inicio da insulina no tra­
tamento da diabetes Mellitus,  começou a 
a surgir as primeiras complicações da 
terapêutica. Com o aumento da sua uti­
lização multiplicaram-se estas o::orrêr..­
cias : manifestações alérgicas, insulina,· 
resitência, lipodistrofla-insulínica abs­
cesso. 

Com o emprego sistematizado das vá­
riais compOSições da insulina começam 
a surgir vários efeitos colaterais entre 
eles nos interessa particularmente, a lipo­
distrofia insulinica. A lipodistrofia, se­
gundo a literatura é a complicação mai� 
freqüente da terepêutica insulínlca e se 
caracteriza por "distúrbios da deposição 
do tecido subcutâneo, nos pontos onde a 
isulina é aplicada, sobretudo quando as 
injeções são feitas repetidamente na 
mesma área da pele". Outras referên­
cias às características da complicação, 
descrita como llpodlstrofia "depressão lo­
cal que muitas vezes é tão profunda qu� 

deixa visível o relevo muscular subja­
cente, denotando desaparecimento do 
tecido adiposo subcutâneo naquela área. 

MANHAES refere lllpodistrofia como 
"alteração do tecido adiposo no local 
das injeções de insulina". 

Verificamos como foi descrito que 
é característica comum nas complicações 
llpodistróficas o aparecimento de lesão 
após aplicações insulínicas, e que elas 
têm quase sempre a mesma aparência. 
ARDUINO ressalva, acrescentando ao 
que j á  expomos :  - "a llpodistrofla é 
progressiva, notando-se imediatamente 
o desaparecllnento da gordura subcutâ­
nea. A pele se apresenta em depressã� 
tanto em extensão como em profundi­
dade desde pequenas placas, a profun­

das escavaçóes, intensamente deforman­

tes", mais adiante, ainda aponta : -

"forma de tumores arredondados indo­

lores, bem deUmitados Ou difusos". . . -

"é necessário saber identificá-los, por­

quanto nem sempre se apresentam uni­
forme, por vezes acontece de coexisti­
rem duas lesões no mesmo local" . . .  
"encontram-se com maior freqüência le­
sões localizadas nas áreas de maior in­
cidência de aplicações de insulina: co­
xas, nádegas, deltóides, face externa de 
antebraço e abdome" . .  , "para melhor 
estudos da llpodistrofia, encontram-se 

poucos casos notificados, e os autores 

concluem não haver cuidados permanen­

tes na observação dos pacientes para. 

maiores registros científicos". 
Não há terapêutica eficaz. As lesões 

são irreversíveis. O ideal, a literatura 
afirma é a PREVENÇAO. 

Segundo ARDUINO foram tentados 
tratamentos com hormônios, hialozimas, 
fisioterapia, sem resultados satisfatórios 
Só cirurgia plástica reparadora resolve 
em parte, o problema. Entre as medidas 
preventivas diversos autores recomen-: 
dam que não sejam feitas injeções fre­
qüentes numa mesma área e se isto for
necessário, recomenda-se que se obede­
ça o mínimo de 2 cm de espaço da in-
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jeção anterior, seguir o roteiro do rodí­
zio procurando sempre registrar o local 
para que haja controle e aplicar as doses 
mais profundas quando as insulinas fo­
rem mais concentradas. 

BROWN e REDMAN enfantizam a ne­
cessida-de da enfermeira (O)  educar ao 
paciente na auto aplicação insulínica e 

controlar as áreas e locais da aplicação . 
este treinamento, eles recomendam que 
deve ser desenvolvido na unidade de in­
ternação e no ambulatório. 

Na literatura foram encontradas algu­
mas sugestões tais como gráficos, figu­
ras, mapas que segundo autores ajuda­
riam no controle e rodízio do local in­
sulínico. A estes instrumentos os auto ·· 
res do presente trabalho acrescentaram 
outros e recomendam seu uso para o 
rodízio no local de aplicação insulínica. 

3 .  METODOLOGIA DO ESTUDO 

3 .  1 . Campo de Pesquisa 

O estudo foi realizado em unidades de 
internação de Clínica Médica de hospi­
tais gerais e especializadas no MunicípiO 
do Rio de Janeiro. 

A escolha recaiu sobre estas instituiçõzs 
em virtude de no momento, represen­
tarem a maior oferta de assistência mé­
dica ao paciente diabético. 

3 . 2 .  Amostra 

Selecionou-se quarenta e três pacien­
tes diabéticos hospitalizados, de ambos 
os sexos, adultos, submetidos ao trata­
mento insulínico subcutâneo e dezesseis 
enfermeiras que assitissem a paciente 
diabéticos nas referidas unidades du­
rante o período de três semanas. 

Quanto ao paciente : 

- Em relação ao sexo, encontrou-se 
71,5% de casos de lipodestrofia no sexo 
masculino e 28,5% no sexo feminino. 

- Em relação a faixa etária, 43 % de 
21 até 40 anos ; de 41 até 50 anos, e mais 
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do que 50 anos, encontrou-se o percen­
tual de 28,5% respectivamente. 

3 . 3 .  Método 

Para alcançar os Objetivos propostos 
foram utilizados questionários e formu­
lários com perguntas fechadas a fim de 
fazer o levantamento dos dados (Anexo) . 

Os métodos utilizados foram : observa­
ção direta através exame do local de 
aplicação, investigação social e análise 
de documento onde procurou-se identi­
ficar se é observado pela enfermeira (ol  
o rodízio da área e local de aplicação de 
insulina ; se são adotadas medidas de 
controle e avaliação de terapêutica e 

também verificou-se o nível de conheci­
mento acerca da complicação l1podistró­
fica. 

Para aplicação do questionário foi 
constituída uma equipe de quatro pro­
fessores do Departamento de Enferma­
gem Médico Cirúrgica para orientar no 
preenchimento do questionáriO e eluci­
dar as dúvidas. 

Para padronização do estudo estabe­
leceu-se os seguinte princípiOS : 

- Que fossem pacientes diabéticos in­
ternados na Unidade de Clínica Médica. 

- Que fossem pacientes diabéticos em 
uso de terapêutica da insulina subcutâ­
nea. 

- Que os aplicadores do questionário> 
fossem os mesmos para os formulários. 

3 . 4 .  Critério de Avaliação 

Para padronizar a análise qualitativa 
do método utilizado para controle dos 
locais de aplicação da insulinoterapia 
subcutânea, estabeleceu-se os seguintes 
critérios:  

- Suficiente : Acima de 70%, as uni­
dades que aplicassem um instrumento 
avaliador e controlador e que fosse ob · 
servado o rodizio das áreas de aplicação .. 

- Insuficiente : de 50% a 70% as Uni­
dades nas quais o controle e avaliação 
fossem na forma de supervisão. 



BORGES, R . C . C . e Colaboradoras - Um problema de enfermagem - A lipodistrofia 

insulínica. Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 252-258, 19711. 

- Deficiente : abaixo de 50% ,  nas unI­
dades que não tivessem um instrumento 
de registro para controie e avaliação. 

Os dados foram apurados manual­
mente ; trabalhados e submetidos à aná­
lise esta tis tica. 

3 . 5 .  Conceituação de termos 

- Critério : normas estabelecidas para 
o j ulgamento. 

- Chefe de Setor : Enfermeiro respon­
sável pela equipe de enfermagem no 
setor. 

- Chefe de Unidade : Enfermeiro res­
ponsável pela assistência de enfermagem 
na Unidade de Internação. 

- Chefe de serviço : Enfermeiro res­
ponsável pelo Serviço de Enfermagem. 

- Enfermeira de Cabeceira : Enfer­
meira que presta assistência de enfer­
magem direta aos pacientes internado') 
na Unidade de Internação. 

- Folha única : instrumento destina­
dos ao registro da prescrição médica e 
execução dos cuidados de enfermagem. 

- Hospital Especializado - Institui­
ção que atende somente clientela cuja 
patologia é específica. 

- Mapa Insulínico : impresso utilizado 
para orientação do controle das áreas € 
locais de aplicação de insulina. 

- Mistura Insulinica, administração 
da Insulina Regular e Insulina Pro ta­
nina Zinco. 

- Prescrição : Enumeração por escri­
to dos cuidados a serem prestados ao 
paciente. 

- Registro ; todo e qualquer material 
onde salvo qualquer forma, seres hu­
manos gravam informação que possam 
ser interpretadas. 

- Rodízio : alternância de locais ou 
áreas de aplicação. 

- Sistema: Partes de um conj unto 
combinados ou coordenados entre si, 
tendo em vista certo resultado. 

- Supervisora : Enfermeira que orien­
ta e controla as Unidades de Enferma­
gem. 

4 .  RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Nos dados coletados através os ques­
tionários a p I i c a d o s  nos enfermeiros 
para identificar o problema, evidenciou­
se os seguintes resultados : 

Em referência a região acometida, 
constatou-se o maior percentual no 
"não observado" isto é 44%. O restante 
do percentual foi diversificado nas vá­
rias regiões, predominando na região d·) 
deltóite e face anterior do ante-braço 

COm o percentual de 12,5% ; face ante­
rior da coxa e abdomem. Apresentando 
em mais de uma região : face anterior 

da coxa e deltóide, face anterior da 

coxa e abdomem, e em todas as regiões 

atingindo o percentual de 6,2 % respecti­
vamente. 

A disparidade nos percentuais obser­
vados COm o que relata a literatura, 

acreditamos que se deva ao desinteresse 
pelas (os) enfenneiras (os) na identifica­
ção do problema, pois, como foi consta­

tado, o maior percentual incidiu no item 

"não observa.do". 

Quanto aos critérios adotados para a 
escolha do local de aplicação da tera ­

pêutica insulinica, os autores classifi­
caram como "insuficientes" conforme 
resultados analizados: 37,5% de acordo 

com as condições do local da aplicação. 
31,3% utilizam sistema de rodízio, 12,5 0/-. 
na face anterior do ante-braço e 12,5% 
de acordo com a preferência do paciente 
e 6,2% nos delt6ides alternadamente. 

No item que refere a providência to­
mada pela enfermeira (o) mediante a 

identificação da lipodistrofia insulínica, 
predominou com percentual de 81,2 % ,  a 
resposta de não aplicar na área lesada. 
O restante do percentual, isto é, 6,3 % 
informou "aplicar na área lesada". 
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12,5% omitiram as respostas o que pre­
j udicou a análise. 

No item referente a orientação do 
paciente quanto ao local da aplicação 
de insulinoterapia 25% responderam que 
não orientam quanto ao sistema de ro­
dízio e 75% orientam o que verificamos. 
contradiz o comportamento dos profis­
sionais, quando em questões anteriores, 
concluimos que o maior percentual foi 
o não observado neste procedimento. A 
literatura preconiza o rodízio com a má­
xima na prevenção do aparecimento da 
complicação e se 75% dos colegas têm 
observado o rodízio no local da apli­
cação, faz-se necessário explicar porque 
ainda há o aparecimento destas lesões. 

Quanto ao método utilizado para con­
trole da área da aplicação insulínica, 
constatou-se o maior percentual 43,7 % 
observação do local de aplicação 37,5 '/.. 
não utiliza nenhum método, 12,5% se 
baseia na informação do paciente quan ­
to a aplicação anterior, 6,3% atravéS 
folha única. 

De acordo com o critério de avaliação, 
proposta pelos autores o método preven­
tivo da lipodistrofia insulínica é apli­
cado com deficiência pelOS enfermeiros 
pois apenas 37,3 % deles utilizam o ro­
dízio das áreas ou locais de injeção. 

Nos pacientes identificados c::m a lipo­
distrofia insulínica atingiu um percen­
tual 40,0% nos deltóides e face externa 
na coxa respectivamente, 14,2 % na face 
anterior do ante-braço, o que vem rati­
ficar o que dizem os autores sobre a 
maior incidência de lipodistrofia e o 
aparecimento nos locais ou áreas de 
aplicação repetidas sem o devido rodízio. 

Quanto ao tipo de insulina adminis­
trada nos pacientes portadores de lipo­
distrofia 60,0% estava sob tratamento 
com Insulina protamina Zinco associada 
à insulina regular, 21,1 % insulina regu­
lar, 19,0% Insulina Protamina Zinco. 
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5 .  CONCLUSõES E 
RECOMENDAÇõES 

No presente estudo conclui-se que: 

- Há ainda o aparecimento da lipo·· 
distrofia nos pacientes submetidos a 
terapêutica insulinoterápica subcutânea ; 

- As medidas controladoras e avalia-
doras do local da aplicação insulínica 
são insuficientes; 

- O estudo deverá ser ampliado com 
amostras significativas extensiva ao pa­
ciente ambulatorial, prosseguindo na 
exploração das causas lipodistróficas 
acompanhando o paciente desde o início 
do tratamento a fim de estabelecer pa­
ralelos para identificar melhor o pro­
blema. 

Razão pela qual recomenda-se : 
_ As(os) Chefes do Serviço de Enfer­

magem : 

Implementação de instrumento 

controlador e avaliador das áreas e local 

da aplicação insulínica. 

Promoção de cursos de atualização 
sobre a assistência de enfermagem ao 
paciente diabético. 

- As Chefes de Unidade : 

Despertar a Equipe de Enfermagem 
para os princípios fisicopatológicos que 
influenciam na a.plicação insulinote­
rapia. 

Treinar a Equipe de Enfermagem 
que atua com pacientes diabéticos. 

Treinar o paciente diabético quan­
to ao autocuidado em todas as oportu­
nidades surgidas. 

Participar na implementação do 
instrumento referido na primeira reco­
mendação. 

Identificação de Campo de Pesquisa 

Hospital 
Setor 
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Identificação do paciente 

Sexo 

Faixa etária :  

O a 7 ( 
8 a 15 ( 

16 a 20 ( 
21 a 40 ( 
4 1  a 50 ( 
+ de 50 ( 

) 
) 
) 
) 
) 
) 

Meio de controle da aplicação 
Folha única 

da insulina 
( 

prescrição de enfermagem 
Mapa issulínico 
Não existe controle 

Tipo de insulina prescrita 

NPH 
Regular 
protamina zinco 
Mistura de insulina 

IDENTIFICAÇAO DO CAMPO DE PESQUISA 
INSTNITUTO : 
SETOR DE TRABALHO :  
IDENTIFICAÇAO DO ENFERMEIRO : 

Tempo de exercício Profissional : 
Menos de 2 anos 
de 2 a 7 anos 
de 8 a 13 anos 
acima de 13 anos 

Formação Profissional : 

Apenas Graduação 
Habilitação 

a) Enfermagem Médico Cirúrgica 

( 
( 
( 

( 
( 
( 
( 

( 
( 
( 

b) Enfermagem em Saúde Pública 
c) Enfermagem Matemo Infantil 

Cargo que Ocupa : 

Chefe do Serviço ( 
Supervisora ( 

Chefe de Setor ( 
Chefe de Unidade ( 
Enfermeira de Cabeceira ( 

masculino 
feminino 

sub-cutânea 
) 
) 
) 
) 

) 
) 
) 
) 

( 
( 
( 

) 
) 
) 
) 
) 

) 
) 
) 

257' 



BORGES, R . C . C .  e Colaboradoras - Um problema de enfermagem - A lipodistrofL!. 
insuUnica. Rev. Bras. Enf. ; DF, 31 : 252-258, 1973. 

IDENTIFICAÇAO DO PROBLEMA : 

O paciente portador de diabetes mellitus, 
submetido ao tratamento insulínico de 
manutenção apresenta lipodistrofia em 
que região ? 

Glútea 
Face anterior da coxa 
Deltóide 
Abdominal 
Face anterior do antebraço 
Toda região indicada 

Qual o critério adotado para escolha do 
local para a aplicação insulínica? 

Preferência do paciente 
Condição no local de aplicação 
Indicação da área através do 
mapa 
sem orientação 
Somente na face anterior do 
antebraço 

Qual a providência do enfermeiro me­
diante a observação de uma lipodistrofia 
insulínica? 

Aplicar somente na área lesada 
Não aplicar na área lesada 
Não levar em consideração a 

lesão 

O paciente é orientado pelo enfermeiro 
quanto ao local de aplicação de insulina 
da seguinte form a :  

Sistema d e  rodízio d o  local ou 
área 
Não orienta quanto ao sistema 
de rodízio 

Dos métodos abaixo indicados, assinale o 
que você utlllza para controle da área e 
local de aplicação insulínica subcutânea. 

- Folha única 
Observação do local 
Mapa insulinico 
Não utlllza 
Informação do paciente 

( 
( 
( 
( 
( 

( 
( 
( 
( 
( 

) 
) 
) 
) 
) 
) 

) 
) 
) 
) 
) 




