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Resumo

As lipodistrofias sdo alterages do tecido subcutaneo que levam a mudangas na absorgdo da insulina, dificultando a gestdo do controlo meta-
bélico. Os fatores que contribuem para esta complicagdo e as consequéncias para a pessoa insulinotratada serdo identificados, e as intervengdes
de enfermagem que visam a prevencao a nivel primario e secundario serdo definidas. Como método, foi realizada uma pesquisa nos motores de
busca PubMed e Science Direct, resultando na selecdo de 16 artigos para revisao.

Esta revisdo permitiu concluir que as lipodistrofias séo uma complicacdo comum associada a insulinoterapia, tendo como principais fatores de
risco para seu desenvolvimento, a incorreta rotacio de locais de injecéo e a reutilizacio de agulhas. E notéria aimportancia de investir na formacéo
dos profissionais de saide e implementar intervenc¢des de enfermagem que visem a prevencédo, com enfoque na educacéo da pessoa e sua familia/
cuidador, capacitando-os para uma correta técnica de administragdo de insulina. Ndo 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.

> INTRODUCAO

As lipodistrofias sdo alteracbes que ocorrem no tecido
subcutaneo mais especificamente na camada adiposa,
podendo classificar-se em dois tipos: lipohipertrofia
(LH) ou lipoatrofia (LA). Na LH verifica-se uma hipertro-

CORRESPONDENCIA fia dos adipdcitos, tornando o tecido adiposo mais es-
Ana Catarina Gualdino pesso e surgindo, muitas vezes, um nédulo ou edema ao
E-mail: ac.gualdino@gmail.com nivel da pele. ™ Na palpacao dos locais de injecao é pos-

sivel identificar uma textura da pele mais endurecida ti-
po “borracha”. @ Apesar de ndo ser conhecido concreta-
mente o processo etioldgico que leva a esta alteracéo,
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sabe-se que o efeito anabdlico da insulina, juntamente
com outros fatores de risco associados a insulinoterapia
sao fatores determinantes no desenvolvimento desse
processo. @

No caso da LA ocorre uma perda de adipécitos, obser-
vando-se uma depressdao a nivel cutaneo devido a
atrofia do tecido adiposo. ® Pensa-se que estas altera-
¢des surgem devido a uma resposta imunologica face
as impurezas presentes nas formulagdes de insulina,
sendo mais frequentes quando estas eram de origem
animal (bovina ou porcina). Atualmente, sdo utilizadas
férmulas mais purificadas pelo que se equaciona que
esta resposta surja devido a deposicdo de cristais de
insulina. ®

Na presenca destas alteragdes subcutaneas, tanto no
caso de LH como de LA, as principais consequéncias pa-
ra a pessoa insulinotratada surgem da utilizacdo das li-
podistrofias para administragdo de insulina, pois a sua
deposicdo nestes locais provoca alteragdes farmacodi-
namicas e farmacocinéticas, afetando a forma como es-
ta é absorvida. ©
As lipodistrofias sao ainda uma complicagdo comum,
sendo que a taxa de prevaléncia de LH varia entre 14,5%
e 88%. ™ Quanto a taxa de prevaléncia referente a LA, foi
determinada em 1,4%. @

A LH é mais prevalente em pessoas com diabetes melli-
tus (DM) tipo 1do que em pessoas com tipo 2. Blanco et
al. (2013) verificaram que na populagédo estudada com
diagndstico de DM tipo 1, 76,3% tinha LH enquanto que
na populagdo com DM tipo 2 a percentagem era de
56,1%. @ Também Frid, Hircsh & Menchior, (2016) verifi-
caram esta mesma diferenca entre as populag¢des, tendo
determinado que a LH era duas vezes mais frequente na
populacdo com DM Tipo 1 do que na populagdo com
DM tipo 2. ®

Face ao impacto das lipodistrofias no autocontrolo da
diabetes, importa, porisso, apostar na prevencao, sendo
esta definida pela DGS (2017) como “conjunto de medi-
das que visam ndo so evitar a ocorréncia da doenca e a
reducdo dos fatores de risco, mas também diminuir a
sua progressao e as sequelas uma vez estabelecida a
doenca”. ©

Nesta revisdo pretende-se identificar os fatores que
contribuem para esta complicacdo e as consequéncias
para a pessoa insulinotratada, mas também definir as
intervencdes de enfermagem, tendo por base a educa-
cdo terapéutica da pessoa insulinotratada e sua familia/
cuidador, ao nivel da prevencédo primaria e secundaria,
com o objetivo de impedir a ocorréncia de lipodistrofias
e proceder a sua detegdo precoce, utilizando um méto-
do estruturado de observacao, inspecado e palpacao.
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> METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisdo utilizou-se a estrutura de
Cronin, Ryan & Couglan (2008) ™ constituida por 4 eta-
pas. Primeiramente selecionou-se o topico para revisao
e, ainda, os critérios de inclusdo e de exclusdo. Como cri-
térios de inclusao considerou-se uma populagdo em ida-
de adulta, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 1ou
2, sob insulinoterapia e publicagdes entre 2009 e 2019
que abordassem a tematica da prevencao ou detecdo de
lipodistrofia. Como critérios de exclusdo, foram exclui-
dos artigos sobre lipodistrofias sistémicas ou relaciona-
das com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) ou
oncologia, assim como, os que envolvessem o tratamen-
to com perfusdo subcutanea continua de insulina.

De seguida, procedeu-se a pesquisa de literatura como
suporte para justificacdo da pertinéncia do tema escolhi-
do e, posteriormente, realizou-se a recolha, leitura e ana-
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 lingua inglesa
(Lipodystrophy OR Lipohypertrophy AND insulin AND
adult) e uma pesquisa com (Lipodystrophy OR Lipo-
hypertrophy AND Insulin). Destas pesquisas resultaram,
apos aplicacao dos filtros até 10 anos e texto integral, 441
artigos. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclu-
sdo, emergiram 41 artigos. Procedeu-se a leitura do Abs-
tract, sendo selecionados 28 artigos para leitura integral
e foi incluido 1 artigo apds analise das referéncias biblio-
graficas dos artigos previamente selecionados, totali-
zando 29 artigos para leitura integral. Por fim, foram se-
lecionados 16 artigos para integrar esta revisdo, cujos
dados e sua discussdo serdo apresentados (Figura 1).

> REVISAO
Fatores de Risco

S&o varios os fatores abordados na literatura como po-
tenciadores para o desenvolvimento de lipodistrofias.

Um dos principais fatores de risco é a incorreta rotacéo
dos locais de administracdo. Blanco et al. (2013) verifica-
ram que 67% da populagdo estudada afirmava nao pro-
ceder a rotacdo dos locais de administracdo ou nao o
fazia corretamente. Observando a populagdo com LH,
98% nao procedia a rotagdo dos locais ou ndo o fazia
corretamente. Em contrapartida, dos participantes que
realizavam corretamente a rotacao dos locais de admi-
nistracdo, sé 5% apresentavam LH. @ No trabalho reali-
zado por Pozzuoli et al. (2018) encontraram que a nao
rotacdo dos locais de administracdo estava associada a



Prevencéo de Lipodistrofias na Pessoa Insulinotratada: Intervengdes de Enfermagem em Contexto de Consulta

Pesquisa eletrénica:
PubMed e Science Direct

Total: 441 resultados
PubMed: 233 resultados
Science Direct: 208 resultados

Aplicagao dos critérios
de incluséo e exclusdo

Total: 41 artigos
Eliminacdo de 3 artigos
duplicados

Total: 38 artigos
para leitura do Abstract

Total: 29 artigos
para leitura integral
Integragéo de 1 artigo apds analise
das referéncias bibliograficas

Total: 16 artigos
selecionados

Figura1- Esquema ilustrativo das etapas da pesquisa realizada.

uma probabilidade duas vezes superior de desenvolver
LH. Verificaram ainda que, 34,1% dos participantes efe-
tuavam a injecdo exatamente no mesmo local dentro de
um mesmo quadrante e s6 34,3% da populagdo com LH
realizava um espagamento de 1cm entre locais de admi-
nistracao. ®

A reutilizacdo de agulhas é outro dos principais fatores
de risco no desenvolvimento de LH, motivado pela re-
peticdo do trauma num mesmo tecido devido a deterio-
racdo da camada de silicone que reveste a agulha. ™ O
trabalho realizado por Blanco et al. (2013) revela uma
correlagao significativa entre a presenca de LH e a reuti-
lizacdo de agulhas, sendo que, quantas mais vezes é
reutilizada a agulha, maior a frequéncia de LH. Quando
se procedeu a analise da populacdo que afirmou reutili-
zar agulhas, 70% apresentava LH. @ E ainda descrito na
literatura que a utilizacdo de agulhas de menor compri-
mento esta associada a uma menor prevaléncia de LH.
Slrtcl & Arslan (2017) desenvolveram a sua pesquisa
junto de uma populacdo com DM tipo 2, tendo verifica-
do que a probabilidade de LH era significativamente
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menor em participantes que usavam agulhas de 5 mme
gue esta aumentava consoante o aumento do compri-
mento das agulhas utilizadas. ™

O numero de inje¢des diarias, a dose diaria 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 populacéo
sem LH face a populagdo com LH, observaram que esta
tinha mais anos de evolucdo de doenca, realizava uma
maior dosagem de insulina e realizavam 4 ou mais inje-
¢oes por dia. @

O indice de Massa Corporal (IMC) é mencionado por al-
guns autores como um fator com influéncia no desenvol-
vimento de lipodistrofias ndo sendo, contudo, consen-
sual. Strlci & Arslan (2017) observaram que a prevaléncia
de LH era significativamente mais elevada em participan-
tes com obesidade, referindo que a quantidade de tecido
adiposo presente na camada subcutanea podia influen-
ciar o desenvolvimento de LH. ™ Contrariamente, Frid,
Hirsch & Menchior (2016) ndo encontraram associacao
entre a presenca de LH e 0 IMC. ®

Por fim, sdo ainda referidos outros fatores associados a
erros na gestdo da insulinoterapia, no entanto, os dados
existentes ndo permitem demonstrar com certeza a sua
influéncia no aparecimento de lipodistrofias. Pozzuoli et
al. (2018) verificaram que a populagdo com LH apresen-
tava uma maior probabilidade de realizar erros na ges-
tdo da insulinoterapia, para além daqueles j& anterior-
mente descritos, nomeadamente armazenar a caneta de
insulina em utilizacdo no frigorifico, ndo aguardar alguns
segundos apos a injecdo antes de remover a agulha e
ndo verificar a presenca de bolhas de ar na caneta. Con-
tudo, ndo se verificou correlacdo estatisticamente signi-
ficativa entre estes fatores e a presenca de LH. @

No que diz respeito a LA, outros fatores de risco emer-
gem dadas as diferengas no seu processo etioldgico,
ndo sendo possivel relacionar com os anteriormente
descritos. Pouca evidéncia existe sobre as mesmas, no
entanto, Brezsnik et al. (2013) afirmam que a nao rota-
¢do dos locais de administracao e a reutilizagdo das agu-
Ilhas aumentam o risco de aparecimento de LA. Contu-
do, os fatores de maior risco indicam ser mulheres
jovens e com outras doencas autoimunes. ™ Outro fator
de risco é a utilizagdo de insulina do grupo dos analogos
de acdo lenta ou rapida, uma vez que se pensa que a LA
surge de uma resposta imunoldgica localizada aos cris-
tais de insulina que ai se depositam © (Quadro I).

Consequéncias

As consequéncias associadas as lipodistrofias demons-
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Quadro I - Resumo dos fatores de risco.
Fatores de Risco
Lipohipertrofia Lipoatrofia

Incorreta rotacdo dos locais
de administracdo

Incorreta rotacao dos locais de
administragdo

Reutilizacdo de agulhas Reutilizacdo de agulhas

Mulheres jovens com outras

Numero de inje¢des diarias :
doengas autoimunes

Dose diaria total
deinsulina

Utilizacao de insulinas
do grupo dos anélogos

Anos sob insulinoterapia
IMC*

Erros de gestdo
insulinoterapia*

*sem correlacdo estatistica.

tram ser de elevada relevancia clinica pelo seu impacto
na qualidade de vida da pessoa insulinotratada e sua
familia/cuidador, assim como, na adesdo ao esquema
terapéutico. Estas estdo claramente descritas na litera-
tura, assim como, o impacto econdmico que trazem aos
servicos de saude. 47

Dagdelen et al. (2018) verificaram que 58,8% dos parti-
cipantes afirmaram realizar a inje¢do nas areas com LH,
dos quais 49,3% afirma fazé-lo diariamente. ™ A nivel
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 fazé-lo por uma questdo de habito. ®

Com a deposicao da insulina nestes tecidos surgem as
alteragdes na sua absor¢do, resultando na dificuldade
da manutencdo do controlo metabdlico. 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 populagdo sem
LH e a populagdo com LH, esta Ultima apresenta uma
maior DDT com uma diferenca média de 15 U.l, sendo
que nos participantes com DM Tipo 1 a diferenca era
menor (12 U.l) comparativamente aos participantes
com DM Tipo 2 (21 U.l). Os mesmos verificaram ainda
que o grupo de participantes com DM Tipo 2 apresenta-
vam uma maior tendéncia para o excesso de peso e uma
maior resisténcia a 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-
ministragdo de insulina em tecidos com LH. @

As dificuldades na manutencao do controlo metabdlico
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podem observar-se pela presencga de variabilidade gli-
cémica através da autovigilancia realizada pela pessoa
no seu dia-a-dia, assim como, com o aumento dos valo-
res de Hemoglobina Glicada (HbA1lc). 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. @
Quanto aos valores de HbA1c, varios estudos verifica-
ram que estes se encontravam aumentados entre a po-
pulagdo com LH. Dagdelen et al. (2018) verificaram va-
lores médios de HbA1c de 9,61% na populacdo com LH
e 8,85% na populacdo sem LH. ™ Kalra et al. (2017) e
Frid, Hirsch & Menchior (2016) constataram que a mé-
dia dos valores de HbA1c era 0,55% mais elevados na
populagdo com LH. &®

Para além do aumento dos valores de glicemia capilar,
também é comum os episddios de hipoglicemia como
consequéncia da administracdo de insulina em locais
com lipodistrofias. Sirlicii & Arslan (2017) observaram
que a incidéncia de hipoglicemia e hipoglicemias ines-
peradas era maior em participantes com LH. ™ Este
achado foi igualmente corroborado por Blanco et al.
(2013) que também determinaram que 92% dos partici-
pantes com episodios de hipoglicemia tinha LH. @ 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 sintomatica. @

No caso da populagdo com DM tipo 1 ha outra compli-
cacdo 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. ©

Todas estas consequéncias levam a que as pessoas com
diabetes recorram mais aos servicos de salde, nomea-
damente aos servicos de urgéncia e, segundo Pozzuoli
et al. (2018), traduz-se num aumento dos custos em
saude e menor qualidade de vida. ® Para além disto, ha
que considerar os custos adicionais para os sistemas de
saude, Blanco et al. (2013) verificaram que o aumento
das doses de insulina estava associado a um custo extra
de 122 milhdes de euros para o sistema de salde espa-
nhol @ (Figura 2).

Intervencoes de Enfermagem
Prevencédo Primdria
Frid, Kreugel & Grassi (2016) enumeraram recomenda-

¢Oes aos profissionais de salide e as pessoas alvo de cui-
dados, sendo que as intervengdes devem incidir em trés



Prevencéo de Lipodistrofias na Pessoa Insulinotratada: Intervengdes de Enfermagem em Contexto de Consulta

Revista Portuguesa de Diabetes. 2020; 15 (4): 123-130

Descontrolo Metabdlico

Aumento da HbAlc

Aumento da variabilidade glicémica

Maior risco de Hipoglicemia

Figura 2 - Esquematizagdo das consequéncias das lipodistrofias.

grandes pontos “: correta técnica de injecao, evitar reu-
tilizacdo de agulhas e correta rotacdao dos locais de ad-
ministracao.

O primeiro prende-se com a correta técnica de injecao,
uma vez que se verificou a presenga de varios erros a
este nivel na populacdo estudada, nomeadamente a
reutilizacdo de agulhas, que constitui um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento desta compli-
cacdo. E, entdo, prioritario desenvolver em consulta o
treino de uma correta técnica de injecdo e educar no
sentido de evitar a reutilizacao de agulhas, procedendo
a sua troca a cada injecdo e garantindo a sua esterilida-
de, sendo este o segundo ponto de intervencao.

E, por fim, o terceiro ponto incide na correta rotacdo
dos locais de administragao, outros dos principais fato-
res risco para o aparecimento de lipodistrofias. Importa,
por isso, educar no sentido de proceder a uma correta
rotacao dos locais e realizar a devida revisdo nas consul-
tas subsequentes de enfermagem. Para proceder a uma
correta rotagdo dos locais é necessario respeitar alguns
principios, nomeadamente, utilizar diferentes regides
do corpo indicadas para proceder a administracdo de
insulina, sendo que uma mesma regido ndo deve ser uti-
lizada continuamente por mais de 4 semanas. “ Se sub-
dividirmos as regides do corpo em vérias zonas, cada
zona deve ser utilizada por 1 semana, espacando com 1
cm entre cada local de injecdo. ® Para facilitar a integra-
¢ao destes principios e a execu¢do de uma correta rota-
¢do é importante definir um plano de rotacdo indivi-
dualizado, respeitando as preferéncias e limitacdes da
pessoa, e de facil memorizacao, podendo ser facilitador
a utilizacdo de uma sequéncia légica, como o sentido
dos ponteiros do reldgio, por exemplo. ¥ Outra estraté-
gia importante é a utilizacdo de agulhas mais curtas,

Aumento das
despesas
para os
sistemas
de saude

uma vez que, diminuindo o risco de inje¢do intramuscu-
lar (IM), facilitamos a execucdo da rotagao. Frid, Kreugel
& Grassi (2016) recomendam o uso de agulhas de 4mm,
afirmando que sdo as mais seguras e mais bem tolera-
das, mantendo, ainda assim, a eficacia. ¥

E aconselhado a realizacdo de uma revisdo anual sobre
estes 3 pontos, incluindo a observagdo dos locais de in-
jecdo em consulta. No caso das pessoas com lipodistro-
fias ou que incorrem num maior risco de as desenvolver,
a observagdo dos locais por um profissional de saude
deve ser realizada com mais frequéncia.

Prevencdo Secundaria

De forma a identificar precocemente a presenca de lipo-
distrofias é necessario proceder a observacdo dos locais
de administracdo, para tal, temos disponiveis os seguin-
tes métodos: a palpacdo e o ultrasom.

Gentile et al. (2016) apresentam como se deve proceder
a inspegdo dos locais de injecdo, descrevendo as mano-
bras a realizar. E essencial comecar pela preparacdo do
ambiente fisico, uma vez que ndo é aconselhado a reali-
zagdo da inspecdo dos locais de injecdo por cima da
roupa, € necessario que a pessoa exponha os locais de
administracdo. Face a isto, importa que a temperatura
ambiente esteja confortavel. Para além disto, deve ser
colocada uma luz direta e tangencial contra um fundo
de cor preta. ™

As LH podem conferir diversas formas pelo que é neces-
sario adequar a observacao e palpacao de forma a con-
seguir proceder a sua identificacdo (Figura 3). (©
Relativamente ao método de palpacdo, a pessoa deve
manter os locais de administracdo expostos e adotar a
posicdo de decubito dorsal. E também aconselhado a
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A Noédulo FaC|I/MeIhor. Facil Elastica
pequeno sob luz tangencial
Nédulo Clara visualizacao/ o Elastica
B Melhor sob luz Facil .
grande : endurecida
tangencial
Nédulo o Dificil/Melhor pela Geralmente
C em formato Dificil P . P
técnica de pinca elastica
de placa plana
Noédulo DIfIEIVMe!hOI‘ por Geralmente
D Ausente palpacdo mais profunda P
plano P . elastica
ou pela técnica de pinca
; B
H
c D

Figura 3 - Representacdo das caracteristicas morfolégicas e de reconhecimento de 4 formas de lipohipertrofias. Figura originalmente publi-
cada em: Gentile S, Strollo F, Guarino G, Giancaterini A, Ames PRJ, Speese K et al. Factors hindering correct identification of unapparent lipo-
hypertrophy. Journal of Diabetes, Metabolic Disorders & Control. 2016. 3 (2): 42-47 (artigo distribuido sob os termos da Creative Commons
Attribution 4.0 International License — http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

utilizacdo de gel lubrificante para proceder a palpacao,
facilitando a execucdo da mesma.

Inicia-se a palpagdo com movimentos lentos, utilizando
as pontas dos dedos, na vertical e circulares, seguidos de
repetidas tentativas horizontais, no mesmo ponto, co-
megando por um toque suave e aumentando progressi-
vamente a pressao exercida. De seguida, usa-se a mano-
bra de pinga para confirmar altera¢des na textura da
pele, comparando a espessura desse local com o das
areas adjacentes. E, por fim, devera ainda proceder-se a
medi¢do da lesdo e realizar o registo dessa informacao.
Se possivel, podera realizar-se o registo fotografico para
uma melhor caracterizacao e avaliacdo da evolucao da
mesma em consultas futuras (Figura 4).

A ultrassonografia é outro dos métodos disponiveis pa-
ra proceder a detecdo das lipodistrofias. Uma revisao
sistematica da literatura realizada por Ghazaleh et al.
(2018) sobre o ultrasom demonstra que este é o método
mais fidvel face aos falsos positivos produzidos pelo mé-
todo de palpacdo. Verificaram, ainda que, permite ca-
racterizar a natureza e a gravidade da LH com maior
detalhe em comparagdo com a palpacdo, permitindo
uma melhor classificacdo da LH (tamanho, distribuicado e

elasticidade). Para além disto, o facto de a pessoa poder
visualizar as alteracOes através de uma imagem efetua-
da por um dispositivo médico podera contribuir para
uma maior consciencializacao sobre as mesmas e a im-
portancia de proceder a mudangas comportamentais
sobre os 3 pontos educativos ja anteriormente aborda-
dos. ™

Outra das vantagens encontradas prende-se com o fac-
to de ser possivel determinar a espessura da camada
subcutanea, auxiliando, desta forma, na selecdo do
comprimento de agulha mais adequado para cada pes-
soa.

Contudo este é um equipamento dispendioso e o facto
de se ter verificado que a utilizagdo de um método rigo-
roso de palpacao seria igualmente sensivel, limita as ne-
cessidades de utilizacdo do ultrassom. Ainda assim, a
incorporacdo deste método em contexto de revisdo
anual podera conferir uma detecdo mais rigorosa, obje-
tiva e precisa. @

Campinos et al. (2017) e Smith, Clapham & Strauss (2017)
desenvolveram em Franca e no Reino Unido, respetiva-
mente, dois estudos onde implementaram programas
intensivos de educacao junto de participantes com LH,
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Figura 4 - Técnica de Palpacdo. Legenda: a. b. c. Movimen-
tos com as pontas dos dedos repetidos na vertical e horizontal
sobre e em torno da lesdo d. e. f. Manobra de pinga g. Marcar
com marcador os limites da lesdo h. Efetuar a medi¢do com fita
métrica. Figura originalmente publicada em: Gentile S, Guarino
G, Giancaterini A, Guida P, Strollo F, AMD-OSDI lItalian Injection
Technique Study Group. A suitable palpation technique allows
to identify skin lipohypertrophic lesions in insulin-treated with
diabetes. SpringerPlus. 2016; 5: 563 (artigo distribuido sob os ter-
mos da Creative Commons Attribution 4.0 International License
— http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

incluindo pontos educativos como correta técnica de
injecdo, correta rotagdo de locais de administragdo, im-
plementacdo da utilizagdo de agulhas mais curtas (4
mm) e educando para evitar a realizacdo da injecdo na
LH, tendo sido realizado o follow up nos meses subse-
guentes. Estes verificaram uma melhoria em varios pa-
rametros, nomeadamente regressdo da LH na totalida-
de ou uma diminuicdo significativa no seu diametro,
reducgdo da percentagem de participantes que realizava
a injecao na LH, aumento da percentagem de partici-
pantes com uma correta técnica de injecdo e correta ro-
tacdo de locais de injecdo e, por fim, uma redugao dos
eventos adversos associados a presenca de LH. 17
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> LIMITACOES

Os resultados apresentados correspondem a dados e
artigos internacionais, ndo tendo sido encontrados da-
dos relativos a Portugal, razdo pela qual néo foi possivel
realizar a comparacdo dos mesmos com a realidade na-
cional.

Na pesquisa efetuada, foi possivel verificar uma grande
variabilidade nas taxas de prevaléncia apresentadas,
sendo que o método usado para a determinacéo de li-
podistrofias influenciava as taxas de prevaléncia apre-
sentadas pelos diversos autores, como por exemplo,
guando se recorria somente a visualizagao das lesoes, a
taxa era significativamente maior, ndo havendo confir-
macdo do diagnodstico de LH, resultando assim em da-
dos menos concretos.

Para além disto, a evidéncia cientifica disponivel sobre
as lipodistrofias aborda maioritariamente a LH, estando
provavelmente mais explorada por esta ser a alteragdo
mais observavel, existindo, por isso, mais informagao.
Podendo observar-se que existem menos dados dispo-
niveis sobre as LA (apenas 1artigo encontrado) pelo que
seria importante o desenvolvimento de estudos sobre
as mesmas.

> CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu concluir que as lipodistrofias sao
uma complicacdo comum associada a insulinoterapia,
tendo como principais fatores de risco ao seu desenvol-
vimento, a incorreta rotacdo de locais de injecdo e a reu-
tilizagcdo de agulhas. Outro fator com importante rele-
vancia neste processo é o nimero de inje¢des diarias, a
DDT e os anos sob insulinoterapia.

A utilizagdo deste tecidos para proceder a administra-
¢do de insulina esta associada a uma maior dificuldade
na manutencao do controlo metabdlico com a presenca
de variabilidade glicémica, um aumento dos episodios
de hipoglicemia, nomeadamente os inesperados e, ain-
da, um aumento dos valores de HbAlc, com necessida-
de de aumento da dose de insulina para melhoria do
controlo metabdlico, levando a uma maior procura dos
servicos de saude. Desta forma, observa-se um aumen-
to das despesas em salde e uma menor qualidade de
vida das pessoas insulinotratadas e suas familias/cuida-
dores.

E notdria a importancia de investir na prevencao, sendo
necessario privilegiar a educacao da pessoa insulinotra-
tada e sua familia/cuidador, capacitando-os para uma
correta técnica de administracdo, a nao reutilizacdo de
agulhas e realizando a rotacdo dos locais de administra-
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cdo. E ainda importante que se realize em consulta a
inspecdo dos locais de administracdo, recorrendo ao
método de palpacao ou ao ultrassom, tendo este Ultimo
como principal desvantagem o custo dispendioso asso-
ciado.

Consideramos, assim, que é necessario que se realizem
mais estudos que permitam orientar a pratica de cuida-
dos com uma dupla vertente, direcionado para o profis-
sional de saude, o enfermeiro, e para a pessoa e sua fa-
milia/cuidador. Os profissionais de salide deverao fazer a
apreciacao da situagédo da pessoa insulinotratada e inter-
vir numa perspetiva de Educacéo para a Saude, transmi-
tindo conhecimentos e desenvolvendo competéncias
que visam integrar a pessoa e a sua familia/cuidador na
gestdo da diabetes, tendo por base o respeito pelas ne-
cessidades de aprendizagem de cada individuo.

Conflitos de interesse/Conflicts of interest:
Os autores declaram ndo existir quaisquer conflitos de interes-
se/The authors declare that there are no conflicts of interest

Patrocinios/Sponsorships:
Este trabalho néo teve patrocinios/This work had no sponsor-

ships

BIBLIOGRAFIA

—

. Ghazaleh HA, Hashem R, Forbes A, Dilwayo TR, Duaso M, Sturt
J, et al. A Systematic Review of Ultrasound-Detected Lipo-
hypertrophy in Insulin-Exposed People with Diabetes. Diabetes
Ther. 2018; 9: 1741-1756.

2.Kalra S, Jawad F. Lipohypertrophy. J Pak Med Assoc. Junho
2016; 66 (6): 779-780.

3. Pozzuoli GM, Laudato M, Barone M, Crisci F, Pozzuoli B. Errors
in Insulin treatment management and risk of lipohypertrophy.
Acta Diabetol. 2018; 55: 67-73.

4. Frid AH, Kreugel G, Grassi G, Halimi S, Hicks D, Hirsch LJ, et al.
New Insulin Delivery Recommnendations. Mayo Clin Proc. Se-
tembro 2016; 91(6): 1231-1255.

.Kalra S, Mithal A, Sahay R, John M, Unnikrishnan AG, Saboo, B,
et al. Indian Injetion Technique Study: Injecting Complications,
Education, and the Health Care Professional. Diabetes Ther.
2017; 8:656-672.

6. Gentile S, Strollo F, Corte TD, Marino G, Guarino G. Insulin rela-
ted lipodystrophic lesions and hypoglicemia: Double Standar-
ds?.Diabetes & Metabolic Syndorme: Clinical Research & Re-
views. 2018; 12: 813-818.

7.Blanco M, Herndndez MT, Strauss KW, Amaya M. Prevalence
and risck factors of lipohypertrophy in insulin-injecting patients
with diabetes. Diabetes & Metabolism. 2013; 39: 445-453.

8. Frid AH, Hirsch LJ, Menchior AR, Morel DR, Strauss KW. Worl-

wul

Prevencdo de Lipodistrofias na Pessoa Insulinotratada: Intervenges de Enfermagem em Contexto de Consulta

dwide Injection Technique Questionnaire Study: Injecting
Complications and the role of the Professional. Mayo Clin Proc.
Setembro 2016; 91(6): 1224-1230.

9. Martins J, Nogueira P Semantica Da Informagdo Em Saude.
Lisboa: DGS.2017. Disponivel em: https://www.dgs.pt/portal-
-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-
-de-informacao/por-serie-906570-pdfaspx?v="11736b14-
73e6-4b34-a8e8-d22502108547

10. Cronin R Ryan F, Coughlan M. Undertaking a literature review:
A step-by-step approach. British Journal of Nursing. 2008;
17(1): 38-43.

11. SUrtictd HA, Arslan HO. Lipohypertrophy in individuals with
type 2 diabetes: Prevalence and Risk Factors. Journal of Caring
Sciences. 2018; 7(2): 67-74.

12. Breznik V, Kokol R, Luzar B, Miljkovi¢ J. Insulin-induced locali-
zed lipoatrophy. Acta Dermatovenerologica. 2013; 22: 83-85.

13. Dagdelen S, Deyneli O, Olgun N, Siva ZO, Sargin M, Hatun S,
et al. Turkish Insulin Injection Technique Study: Population
Characteristics of Turkish Patients with Diabetes Who Inject In-
sulin and Details of Their Injection Practices as Assessed by
Survey Questionnaire. Diabetes Ther. 2018; 9:1629-1645.

14. Kalra S, Kumar A, Gupta Y. Prevention of lipohypertrophy. J Pak
Med Assoc. Julho 2016; 66(7): 910-911.

15. Gentile S, Guarino G, Giancaterini A, Guida P Strollo F, AMD-
-OSDI Italian Injection Technique Study Group. A suitable pal-
pation technique allows to identify skin lipohypertrophic lesions
in insulin-treated with diabetes. Springer Plus. 2016; 5: 563.

16. Gentile S, Strollo F, Guarino G, Giancaterini A, Ames PRJ, Spee-
se K, et al. Factors Hindering Correct Identification of Unna-
pparent Lipohypertrophy. J Diabetes Metab Disord Control.
2016; 3(2): 42-47.

17. Campinos C, Le Floch JR Petit C, Penfornis A, Winiszewski P
Bordier L, et al. Na Effective Intervention for Diabryiv Lipo-
hypertrophy: Results of a Randomized, Controlled, Prospective
MulticenterStudyinFrance. Diabetes Technology&Therapeutics.
2017;19(11): 623-632.

18. Smith M, Clapham L, Strauss K. UK lipohypertrophy interven-
tional study. Diabetes research and clinical practice. 2017; 126:
248-253.



