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Resumo

As lipodistrofias são alterações do tecido subcutâneo que levam a mudanças na absorção da insulina, dificultando a gestão do controlo meta-
bólico. Os fatores que contribuem para esta complicação e as consequências para a pessoa insulinotratada serão identificados, e as intervenções 
de enfermagem que visam a prevenção a nível primário e secundário serão definidas. Como método, foi realizada uma pesquisa nos motores de 
busca PubMed e Science Direct, resultando na seleção de 16 artigos para revisão. 
Esta revisão permitiu concluir que as lipodistrofias são uma complicação comum associada à insulinoterapia, tendo como principais fatores de 
risco para seu desenvolvimento, a incorreta rotação de locais de injeção e a reutilização de agulhas. É notória a importância de investir na formação 
dos profissionais de saúde e implementar intervenções de enfermagem que visem a prevenção, com enfoque na educação da pessoa e sua família/
cuidador, capacitando-os para uma correta técnica de administração de insulina. Não foram encontrados dados relativos a Portugal, pelo que seria 
importante o desenvolvimento de estudos neste sentido.
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Abstract

Lipodystrophies are changes in the subcutaneous tissue that affect insulin absorption, leading to difficulties in metabolic control management. The 
factors contributing to this complication and its consequences to the insulin-treated patients will be identified and  nursing interventions towards 
primary and secondary prevention will be defined. A research was conducted through searching engines PubMed and Science Direct, resulting in 
16 articles selected for review. 
This review has concluded that lipodystrophies are a common complication associated with insulin therapy, being the main risk factors: incorrect 
rotation of injection sites and reuse of needles. It’s important to invest in the training of healthcare professionals and to implement nursing inter-
ventions, in order to prevent this complication, with focus on patient and family/caregiver education, capacitating them towards a correct insulin 
injection technique. It was not found data regarding Portugal, thus it would be relevant the development of research studies regarding this matter.

Keywords: nursing; diabetes; lipodystrophy; lipohypertrophy; prevention.
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> INTRODUÇÃO

As lipodistrofias são alterações que ocorrem no tecido 
subcutâneo mais especificamente na camada adiposa, 
podendo classificar-se em dois tipos: lipohipertrofia 
(LH) ou lipoatrofia (LA). Na LH verifica-se uma hipertro-
fia dos adipócitos, tornando o tecido adiposo mais es-
pesso e surgindo, muitas vezes, um nódulo ou edema ao 
nível da pele. (1) Na palpação dos locais de injeção é pos-
sível identificar uma textura da pele mais endurecida ti-
po “borracha”. (2) Apesar de não ser conhecido concreta-
mente o processo etiológico que leva a esta alteração, 



Revista Portuguesa de Diabetes. 2020; 15 (4): 123-130 Prevenção de Lipodistrofias na Pessoa Insulinotratada: Intervenções de Enfermagem em Contexto de Consulta

124

> METODOLOGIA  

Para a realização desta revisão utilizou-se a estrutura de 
Cronin, Ryan & Couglan (2008) (10) constituída por 4 eta-
pas. Primeiramente selecionou-se o tópico para revisão 
e, ainda, os critérios de inclusão e de exclusão. Como cri-
térios de inclusão considerou-se uma população em ida-
de adulta, com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 ou 
2, sob insulinoterapia e publicações entre 2009 e 2019 
que abordassem a temática da prevenção ou deteção de 
lipodistrofia. Como critérios de exclusão, foram excluí-
dos artigos sobre lipodistrofias sistémicas ou relaciona-
das com o Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) ou 
oncologia, assim como, os que envolvessem o tratamen-
to com perfusão subcutânea contínua de insulina. 
De seguida, procedeu-se à pesquisa de literatura como 
suporte para justificação da pertinência do tema escolhi-
do e, posteriormente, realizou-se a recolha, leitura e aná-
lise da literatura. Efetuou-se um total de 3 pesquisas, uti-
lizando os motores de busca PubMed Science Direct e os 
descritores e operadores booleanos na língua inglesa 
(Lipodystrophy OR Lipohypertrophy AND insulin AND 
adult) e uma pesquisa com (Lipodystrophy OR Lipo-
hypertrophy AND Insulin). Destas pesquisas resultaram, 
após aplicação dos filtros até 10 anos e texto integral, 441 
artigos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclu-
são, emergiram 41 artigos. Procedeu-se à leitura do Abs-
tract, sendo selecionados 28 artigos para leitura integral 
e foi incluído 1 artigo após análise das referências biblio-
gráficas dos artigos previamente selecionados, totali-
zando 29 artigos para leitura integral. Por fim, foram se-
lecionados 16 artigos para integrar esta revisão, cujos 
dados e sua discussão serão apresentados (Figura 1).

> REVISÃO

Fatores de Risco 

São vários os fatores abordados na literatura como po-
tenciadores para o desenvolvimento de lipodistrofias.
Um dos principais fatores de risco é a incorreta rotação 
dos locais de administração. Blanco et al. (2013) verifica-
ram que 67% da população estudada afirmava não pro-
ceder à rotação dos locais de administração ou não o 
fazia corretamente. Observando a população com LH, 
98% não procedia à rotação dos locais ou não o fazia 
corretamente. Em contrapartida, dos participantes que 
realizavam corretamente a rotação dos locais de admi-
nistração, só 5% apresentavam LH. (7) No trabalho reali-
zado por Pozzuoli et al. (2018) encontraram que a não 
rotação dos locais de administração estava associada a 

sabe-se que o efeito anabólico da insulina, juntamente 
com outros fatores de risco associados à insulinoterapia 
são fatores determinantes no desenvolvimento desse 
processo. (3)

No caso da LA ocorre uma perda de adipócitos, obser-
vando-se uma depressão a nível cutâneo devido à 
atrofia do tecido adiposo. (4) Pensa-se que estas altera-
ções surgem devido a uma resposta imunológica face 
às impurezas presentes nas formulações de insulina, 
sendo mais frequentes quando estas eram de origem 
animal (bovina ou porcina). Atualmente, são utilizadas 
fórmulas mais purificadas pelo que se equaciona que 
esta resposta surja devido à deposição de cristais de 
insulina. (5)

Na presença destas alterações subcutâneas, tanto no 
caso de LH como de LA, as principais consequências pa-
ra a pessoa insulinotratada surgem da utilização das li-
podistrofias para administração de insulina, pois a sua 
deposição nestes locais provoca alterações farmacodi-
nâmicas e farmacocinéticas, afetando a forma como es-
ta é absorvida. (6)

As lipodistrofias são ainda uma complicação comum, 
sendo que a taxa de prevalência de LH varia entre 14,5% 
e 88%. (1) Quanto à taxa de prevalência referente à LA, foi 
determinada em 1,4%. (7) 
 A LH é mais prevalente em pessoas com diabetes melli-
tus (DM) tipo 1 do que em pessoas com tipo 2. Blanco et 
al. (2013) verificaram que na população estudada com 
diagnóstico de DM tipo 1, 76,3% tinha LH enquanto que 
na população com DM tipo 2 a percentagem era de 
56,1%. (7) Também Frid, Hircsh & Menchior, (2016) verifi-
caram esta mesma diferença entre as populações, tendo 
determinado que a LH era duas vezes mais frequente na 
população com DM Tipo 1 do que na população com 
DM tipo 2. (8)  
 Face ao impacto das lipodistrofias no autocontrolo da 
diabetes, importa, por isso, apostar na prevenção, sendo 
esta definida pela DGS (2017) como “conjunto de medi-
das que visam não só evitar a ocorrência da doença e a 
redução dos fatores de risco, mas também diminuir a 
sua progressão e as sequelas uma vez estabelecida a 
doença”. (9)

Nesta revisão pretende-se identificar os fatores que 
contribuem para esta complicação e as consequências 
para a pessoa insulinotratada, mas também definir as 
intervenções de enfermagem, tendo por base a educa-
ção terapêutica da pessoa insulinotratada e sua família/
cuidador, ao nível da prevenção primária e secundária, 
com o objetivo de impedir a ocorrência de lipodistrofias 
e proceder à sua deteção precoce, utilizando um méto-
do estruturado de observação, inspeção e palpação. 
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menor em participantes que usavam agulhas de 5 mm e 
que esta aumentava consoante o aumento do compri-
mento das agulhas utilizadas. (11)

O número de injeções diárias, a dose diária total de insu-
lina (DDT) e os anos sob insulinoterapia também consti-
tuem um fator de risco para o aparecimento de LH. Po-
zzuoli et al. (2018) quando compararam a população 
sem LH face à população com LH, observaram que esta 
tinha mais anos de evolução de doença, realizava uma 
maior dosagem de insulina e realizavam 4 ou mais inje-
ções por dia. (3)

O Índice de Massa Corporal (IMC) é mencionado por al-
guns autores como um fator com influência no desenvol-
vimento de lipodistrofias não sendo, contudo, consen-
sual. Sürücü & Arslan (2017) observaram que a prevalência 
de LH era significativamente mais elevada em participan-
tes com obesidade, referindo que a quantidade de tecido 
adiposo presente na camada subcutânea podia influen-
ciar o desenvolvimento de LH. (11) Contrariamente, Frid, 
Hirsch & Menchior (2016) não encontraram associação 
entre a presença de LH e o IMC. (8)

Por fim, são ainda referidos outros fatores associados a 
erros na gestão da insulinoterapia, no entanto, os dados 
existentes não permitem demonstrar com certeza a sua 
influência no aparecimento de lipodistrofias. Pozzuoli et 
al. (2018) verificaram que a população com LH apresen-
tava uma maior probabilidade de realizar erros na ges-
tão da insulinoterapia, para além daqueles já anterior-
mente descritos, nomeadamente armazenar a caneta de 
insulina em utilização no frigorífico, não aguardar alguns 
segundos após a injeção antes de remover a agulha e 
não verificar a presença de bolhas de ar na caneta. Con-
tudo, não se verificou correlação estatisticamente signi-
ficativa entre estes fatores e a presença de LH. (3)

No que diz respeito à LA, outros fatores de risco emer-
gem dadas as diferenças no seu processo etiológico, 
não sendo possível relacionar com os anteriormente 
descritos. Pouca evidência existe sobre as mesmas, no 
entanto, Brezsnik et al. (2013) afirmam que a não rota-
ção dos locais de administração e a reutilização das agu-
lhas aumentam o risco de aparecimento de LA. Contu-
do, os fatores de maior risco indicam ser mulheres 
jovens e com outras doenças autoimunes. (12) Outro fator 
de risco é a utilização de insulina do grupo dos análogos 
de ação lenta ou rápida, uma vez que se pensa que a LA 
surge de uma resposta imunológica localizada aos cris-
tais de insulina que aí se depositam (5) (Quadro I).

Consequências

As consequências associadas às lipodistrofias demons-

uma probabilidade duas vezes superior de desenvolver 
LH. Verificaram ainda que, 34,1% dos participantes efe-
tuavam a injeção exatamente no mesmo local dentro de 
um mesmo quadrante e só 34,3% da população com LH 
realizava um espaçamento de 1 cm entre locais de admi-
nistração. (3)

A reutilização de agulhas é outro dos principais fatores 
de risco no desenvolvimento de LH, motivado pela re-
petição do trauma num mesmo tecido devido à deterio-
ração da camada de silicone que reveste a agulha. (11) O 
trabalho realizado por Blanco et al. (2013) revela uma 
correlação significativa entre a presença de LH e a reuti-
lização de agulhas, sendo que, quantas mais vezes é 
reutilizada a agulha, maior a frequência de LH. Quando 
se procedeu à análise da população que afirmou reutili-
zar agulhas, 70% apresentava LH. (7) É ainda descrito na 
literatura que a utilização de agulhas de menor compri-
mento está associada a uma menor prevalência de LH. 
Sürücü & Arslan (2017) desenvolveram a sua pesquisa 
junto de uma população com DM tipo 2, tendo verifica-
do que a probabilidade de LH era significativamente 

Pesquisa eletrónica:
PubMed e Science Direct

Aplicação dos critérios
de inclusão e exclusão

Total: 441 resultados
PubMed: 233 resultados

Science Direct: 208 resultados

Total: 38 artigos
para leitura do Abstract

Total: 16 artigos
selecionados

Total: 29 artigos
para leitura integral

Integração de 1 artigo após análise
das referências bibliográficas

Total: 41 artigos
Eliminação de 3 artigos

duplicados

Figura 1 - Esquema ilustrativo das etapas da pesquisa realizada.
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tram ser de elevada relevância clínica pelo seu impacto 
na qualidade de vida da pessoa insulinotratada e sua 
família/cuidador, assim como, na adesão ao esquema 
terapêutico. Estas estão claramente descritas na litera-
tura, assim como, o impacto económico que trazem aos 
serviços de saúde. (3,4,7)

Dagdelen et al. (2018) verificaram que 58,8% dos parti-
cipantes afirmaram realizar a injeção nas áreas com LH, 
dos quais 49,3% afirma fazê-lo diariamente. (13) A nível 
mundial, Frid, Hirsch & Menchior (2016) verificaram que 
44% dos inquiridos injetava em zonas com LH, sendo 
que 39,5% destes o faziam diariamente e 34,7% afirma-
vam fazê-lo por uma questão de hábito. (8)

Com a deposição da insulina nestes tecidos surgem as 
alterações na sua absorção, resultando na dificuldade 
da manutenção do controlo metabólico. Com isto, au-
mentam as necessidades de insulina, elevando assim a 
DDT. Analisando o estudo desenvolvido por Blanco et al. 
(2013) este revela que, comparando a população sem 
LH e a população com LH, esta última apresenta uma 
maior DDT com uma diferença média de 15 U.I., sendo 
que nos participantes com DM Tipo 1 a diferença era 
menor (12 U.I.) comparativamente aos participantes 
com DM Tipo 2 (21 U.I.). Os mesmos verificaram ainda 
que o grupo de participantes com DM Tipo 2 apresenta-
vam uma maior tendência para o excesso de peso e uma 
maior resistência à insulina comparativamente ao grupo 
com DM tipo 1, fatores que, provavelmente, também 
contribuem para um aumento das necessidades de in-
sulina, assim como, o facto de continuarem a fazer a ad-
ministração de insulina em tecidos com LH. (7)

As dificuldades na manutenção do controlo metabólico 

podem observar-se pela presença de variabilidade gli-
cémica através da autovigilância realizada pela pessoa 
no seu dia-a-dia, assim como, com o aumento dos valo-
res de Hemoglobina Glicada (HbA1c). Blanco et al. 
(2013) verificaram que nos participantes com LH, 49,1% 
apresentavam variabilidade glicémica e dos participan-
tes com variabilidade glicémia, 93% tinham LH. (7) 
Quanto aos valores de HbA1c, vários estudos verifica-
ram que estes se encontravam aumentados entre a po-
pulação com LH. Dagdelen et al. (2018) verificaram va-
lores médios de HbA1c de 9,61% na população com LH 
e 8,85% na população sem LH. (13) Kalra et al. (2017) e 
Frid, Hirsch & Menchior (2016) constataram que a mé-
dia dos valores de HbA1c era 0,55% mais elevados na 
população com LH. (5,8)

Para além do aumento dos valores de glicemia capilar, 
também é comum os episódios de hipoglicemia como 
consequência da administração de insulina em locais 
com lipodistrofias. Sürücü & Arslan (2017) observaram 
que a incidência de hipoglicemia e hipoglicemias ines-
peradas era maior em participantes com LH. (11) Este 
achado foi igualmente corroborado por Blanco et al. 
(2013) que também determinaram que 92% dos partici-
pantes com episódios de hipoglicemia tinha LH. (7) Po-
zzuoli et al. (2018) determinaram que o risco de hipogli-
cemia severa é 2.7 vezes mais elevado nos participantes 
com LH e estes incorrem num risco de 30% superior de 
hipoglicemia sintomática. (3)

No caso da população com DM tipo 1 há outra compli-
cação a considerar, sendo ela a cetoacidose diabética 
que nos achados de Frid, Hirsch & Menchior (2016) tam-
bém se verificou uma maior percentagem de casos nos 
participantes com LH. (8)

Todas estas consequências levam a que as pessoas com 
diabetes recorram mais aos serviços de saúde, nomea-
damente aos serviços de urgência e, segundo Pozzuoli 
et al. (2018), traduz-se num aumento dos custos em 
saúde e menor qualidade de vida. (3) Para além disto, há 
que considerar os custos adicionais para os sistemas de 
saúde, Blanco et al. (2013) verificaram que o aumento 
das doses de insulina estava associado a um custo extra 
de 122 milhões de euros para o sistema de saúde espa-
nhol (7) (Figura 2).

Intervenções de Enfermagem

Prevenção Primária

Frid, Kreugel & Grassi (2016) enumeraram recomenda-
ções aos profissionais de saúde e às pessoas alvo de cui-
dados, sendo que as intervenções devem incidir em três 

Fatores de Risco

Lipohipertrofia Lipoatrofia

Incorreta rotação dos locais 
de administração

Incorreta rotação dos locais de 
administração

Reutilização de agulhas Reutilização de agulhas

Número de injeções diárias Mulheres jovens com outras 
doenças autoimunes

Dose diária total 
de insulina

Utilização de insulinas 
do grupo dos análogos

Anos sob insulinoterapia

IMC*

Erros de gestão 
insulinoterapia*

*sem correlação estatística.

Quadro I - Resumo dos fatores de risco.
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uma vez que, diminuindo o risco de injeção intramuscu-
lar (IM), facilitamos a execução da rotação. Frid, Kreugel 
& Grassi (2016) recomendam o uso de agulhas de 4mm, 
afirmando que são as mais seguras e mais bem tolera-
das, mantendo, ainda assim, a eficácia. (4)

É aconselhado a realização de uma revisão anual sobre 
estes 3 pontos, incluindo a observação dos locais de in-
jeção em consulta. No caso das pessoas com lipodistro-
fias ou que incorrem num maior risco de as desenvolver, 
a observação dos locais por um profissional de saúde 
deve ser realizada com mais frequência.

Prevenção Secundária

De forma a identificar precocemente a presença de lipo-
distrofias é necessário proceder à observação dos locais 
de administração, para tal, temos disponíveis os seguin-
tes métodos: a palpação e o ultrasom.
Gentile et al. (2016) apresentam como se deve proceder 
à inspeção dos locais de injeção, descrevendo as mano-
bras a realizar. É essencial começar pela preparação do 
ambiente físico, uma vez que não é aconselhado a reali-
zação da inspeção dos locais de injeção por cima da 
roupa, é necessário que a pessoa exponha os locais de 
administração. Face a isto, importa que a temperatura 
ambiente esteja confortável. Para além disto, deve ser 
colocada uma luz direta e tangencial contra um fundo 
de cor preta. (15)

As LH podem conferir diversas formas pelo que é neces-
sário adequar a observação e palpação de forma a con-
seguir proceder à sua identificação (Figura 3). (16)

Relativamente ao método de palpação, a pessoa deve 
manter os locais de administração expostos e adotar a 
posição de decúbito dorsal. É também aconselhado a 

grandes pontos (4): correta técnica de injeção, evitar reu-
tilização de agulhas e correta rotação dos locais de ad-
ministração.
O primeiro prende-se com a correta técnica de injeção, 
uma vez que se verificou a presença de vários erros a 
este nível na população estudada, nomeadamente a 
reutilização de agulhas, que constitui um dos principais 
fatores de risco para o desenvolvimento desta compli-
cação. É, então, prioritário desenvolver em consulta o 
treino de uma correta técnica de injeção e educar no 
sentido de evitar a reutilização de agulhas, procedendo 
à sua troca a cada injeção e garantindo a sua esterilida-
de, sendo este o segundo ponto de intervenção.
E, por fim, o terceiro ponto incide na correta rotação 
dos locais de administração, outros dos principais fato-
res risco para o aparecimento de lipodistrofias. Importa, 
por isso, educar no sentido de proceder a uma correta 
rotação dos locais e realizar a devida revisão nas consul-
tas subsequentes de enfermagem. Para proceder a uma 
correta rotação dos locais é necessário respeitar alguns 
princípios, nomeadamente, utilizar diferentes regiões 
do corpo indicadas para proceder à administração de 
insulina, sendo que uma mesma região não deve ser uti-
lizada continuamente por mais de 4 semanas. (4) Se sub-
dividirmos as regiões do corpo em várias zonas, cada 
zona deve ser utilizada por 1 semana, espaçando com 1 
cm entre cada local de injeção. (5) Para facilitar a integra-
ção destes princípios e a execução de uma correta rota-
ção é importante definir um plano de rotação indivi-
dualizado, respeitando as preferências e limitações da 
pessoa, e de fácil memorização, podendo ser facilitador 
a utilização de uma sequência lógica, como o sentido 
dos ponteiros do relógio, por exemplo. (4) Outra estraté-
gia importante é a utilização de agulhas mais curtas, 

Descontrolo Metabólico

Aumento da HbA1c

Aumento da variabilidade glicémica

Maior risco de Hipoglicemia

Aumento
da dose de

Insulina

Maior
procura dos
serviços de

saúde

Aumento das
despesas
para os

sistemas
de saúde

Tipo

A

B

C

D

Definição

Nódulo
pequeno

Nódulo
grande

Nódulo
em formato

de placa plana

Nódulo
plano

Textura

Elástica

Elástica
endurecida

Geralmente
elástica

Geralmente
elástica

Palpação

Fácil

Fácil

Difícil/Melhor pela
técnica de pinça

Difícil/Melhor por
palpação mais profunda
ou pela técnica de pinça

Visualização

Fácil/Melhor
sob luz tangencial

Clara visualização/
Melhor sob luz

tangencial

Difícil

Ausente

Figura 2 - Esquematização das consequências das lipodistrofias.
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utilização de gel lubrificante para proceder à palpação, 
facilitando a execução da mesma.
Inicia-se a palpação com movimentos lentos, utilizando 
as pontas dos dedos, na vertical e circulares, seguidos de 
repetidas tentativas horizontais, no mesmo ponto, co-
meçando por um toque suave e aumentando progressi-
vamente a pressão exercida. De seguida, usa-se a mano-
bra de pinça para confirmar alterações na textura da 
pele, comparando a espessura desse local com o das 
áreas adjacentes. E, por fim, deverá ainda proceder-se à 
medição da lesão e realizar o registo dessa informação. 
Se possível, poderá realizar-se o registo fotográfico para 
uma melhor caracterização e avaliação da evolução da 
mesma em consultas futuras (Figura 4). (15)

A ultrassonografia é outro dos métodos disponíveis pa-
ra proceder à deteção das lipodistrofias. Uma revisão 
sistemática da literatura realizada por Ghazaleh et al. 
(2018) sobre o ultrasom demonstra que este é o método 
mais fiável face aos falsos positivos produzidos pelo mé-
todo de palpação. Verificaram, ainda que, permite ca-
racterizar a natureza e a gravidade da LH com maior 
detalhe em comparação com a palpação, permitindo 
uma melhor classificação da LH (tamanho, distribuição e 

elasticidade). Para além disto, o facto de a pessoa poder 
visualizar as alterações através de uma imagem efetua-
da por um dispositivo médico poderá contribuir para 
uma maior consciencialização sobre as mesmas e a im-
portância de proceder a mudanças comportamentais 
sobre os 3 pontos educativos já anteriormente aborda-
dos. (1)

Outra das vantagens encontradas prende-se com o fac-
to de ser possível determinar a espessura da camada 
subcutânea, auxiliando, desta forma, na seleção do 
comprimento de agulha mais adequado para cada pes-
soa. (1)

Contudo este é um equipamento dispendioso e o facto 
de se ter verificado que a utilização de um método rigo-
roso de palpação seria igualmente sensível, limita as ne-
cessidades de utilização do ultrassom. Ainda assim, a 
incorporação deste método em contexto de revisão 
anual poderá conferir uma deteção mais rigorosa, obje-
tiva e precisa. (1)

Campinos et al. (2017) e Smith, Clapham & Strauss (2017) 
desenvolveram em França e no Reino Unido, respetiva-
mente, dois estudos onde implementaram programas 
intensivos de educação junto de participantes com LH, 
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incluindo pontos educativos como correta técnica de 
injeção, correta rotação de locais de administração, im-
plementação da utilização de agulhas mais curtas (4 
mm) e educando para evitar a realização da injeção na 
LH, tendo sido realizado o follow up nos meses subse-
quentes. Estes verificaram uma melhoria em vários pa-
râmetros, nomeadamente regressão da LH na totalida-
de ou uma diminuição significativa no seu diâmetro, 
redução da percentagem de participantes que realizava 
a injeção na LH, aumento da percentagem de partici-
pantes com uma correta técnica de injeção e correta ro-
tação de locais de injeção e, por fim, uma redução dos 
eventos adversos associados à presença de LH. (17,18)

> LIMITAÇÕES

Os resultados apresentados correspondem a dados e 
artigos internacionais, não tendo sido encontrados da-
dos relativos a Portugal, razão pela qual não foi possível 
realizar a comparação dos mesmos com a realidade na-
cional. 
Na pesquisa efetuada, foi possível verificar uma grande 
variabilidade nas taxas de prevalência apresentadas, 
sendo que o método usado para a determinação de li-
podistrofias influenciava as taxas de prevalência apre-
sentadas pelos diversos autores, como por exemplo, 
quando se recorria somente à visualização das lesões, a 
taxa era significativamente maior, não havendo confir-
mação do diagnóstico de LH, resultando assim em da-
dos menos concretos. 
Para além disto, a evidência científica disponível sobre 
as lipodistrofias aborda maioritariamente a LH, estando 
provavelmente mais explorada por esta ser a alteração 
mais observável, existindo, por isso, mais informação. 
Podendo observar-se que existem menos dados dispo-
níveis sobre as LA (apenas 1 artigo encontrado) pelo que 
seria importante o desenvolvimento de estudos sobre 
as mesmas.

> CONCLUSÃO

Esta revisão permitiu concluir que as lipodistrofias são 
uma complicação comum associada à insulinoterapia, 
tendo como principais fatores de risco ao seu desenvol-
vimento, a incorreta rotação de locais de injeção e a reu-
tilização de agulhas. Outro fator com importante rele-
vância neste processo é o número de injeções diárias, a 
DDT e os anos sob insulinoterapia.
A utilização deste tecidos para proceder à administra-
ção de insulina está associada a uma maior dificuldade 
na manutenção do controlo metabólico com a presença 
de variabilidade glicémica, um aumento dos episódios 
de hipoglicemia, nomeadamente os inesperados e, ain-
da, um aumento dos valores de HbA1c, com necessida-
de de aumento da dose de insulina para melhoria do 
controlo metabólico, levando a uma maior procura dos 
serviços de saúde. Desta forma, observa-se um aumen-
to das despesas em saúde e uma menor qualidade de 
vida das pessoas insulinotratadas e suas famílias/cuida-
dores.
É notória a importância de investir na prevenção, sendo 
necessário privilegiar a educação da pessoa insulinotra-
tada e sua família/cuidador, capacitando-os para uma 
correta técnica de administração, a não reutilização de 
agulhas e realizando a rotação dos locais de administra-

Figura 4 - Técnica de Palpação. Legenda: a. b. c. Movimen-
tos com as pontas dos dedos repetidos na vertical e horizontal 
sobre e em torno da lesão d. e. f. Manobra de pinça g. Marcar 
com marcador os limites da lesão h. Efetuar a medição com fita 
métrica. Figura originalmente publicada em: Gentile S, Guarino 
G, Giancaterini A, Guida P, Strollo F, AMD-OSDI Italian Injection 
Technique Study Group. A suitable palpation technique allows 
to identify skin lipohypertrophic lesions in insulin-treated with 
diabetes. SpringerPlus. 2016; 5: 563 (artigo distribuído sob os ter-
mos da Creative Commons Attribution 4.0 International License 
– http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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ção. É ainda importante que se realize em consulta a 
inspeção dos locais de administração, recorrendo ao 
método de palpação ou ao ultrassom, tendo este último 
como principal desvantagem o custo dispendioso asso-
ciado.
Consideramos, assim, que é necessário que se realizem 
mais estudos que permitam orientar a prática de cuida-
dos com uma dupla vertente, direcionado para o profis-
sional de saúde, o enfermeiro, e para a pessoa e sua fa-
mília/cuidador. Os profissionais de saúde deverão fazer a 
apreciação da situação da pessoa insulinotratada e inter-
vir numa perspetiva de Educação para a Saúde, transmi-
tindo conhecimentos e desenvolvendo competências 
que visam integrar a pessoa e a sua família/cuidador na 
gestão da diabetes, tendo por base o respeito pelas ne-
cessidades de aprendizagem de cada indivíduo. <
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