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RESUMO

A doenga cronica degenerativa Diabetes Mellitus demonstra prevaléncia e incidéncia na populagao
mundial, que eleva gastos publicos na saude, complicagbes e perda da qualidade de vida dos
individuos diagnosticados. A prevaléncia de lipodistrofias em pacientes com Diabetes Mellitus leva a
consequéncias como, mudangas da absorgao da insulina, causa perda parcial da sensibilidade e as
lesbes ao longo do tempo podem se transformar em lesées fibrosas. Este trabalho tem como objetivo
mostrar a prevaléncia das lipodistrofias, causas e consequéncias através dos estudos encontrados. A
metodologia € uma revisdo narrativa de carater quantitativo, buscou-se estudos que analisaram a
prevaléncia das lipodistrofias insulinicas fazendo um levantamento dos dados, comparando
semelhangas e diferengas. O presente trabalho concluiu a necessidade da implantacao de estratégias
no cuidado da autoaplicagdo, das técnicas correta de insulina e demonstrando a importancia na
educacao do paciente pelos profissionais capacitados.
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ABSTRACT

The chronic degenerative disease Diabetes Mellitus demonstrates prevalence and incidence in the
world population, which increases public health expenditures, complications and loss of quality of life for
diagnosed individuals. The prevalence of lipodystrophies in patients with Diabetes Mellitus leads to
consequences such as changes in insulin absorption, causes partial loss of sensitivity and lesions over
time can transform into fibrous lesions. This work aims to show the prevalence of lipodystrophies, causes
and consequences through the studies found. The methodology is a narrative review of a quantitative
nature, searching for studies that analyzed the prevalence of insulin lipodystrophies by surveying the
data, comparing similarities and differences. The present work concluded the need to implement
strategies for self-application care, correct insulin techniques and demonstrating the importance of
patient education by trained professionals.
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INTRODUGAO
A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica degenerativa caracterizada pela
hiperglicemia persistente com prevaléncia de 10,5% na populagao, foram 15.733.600
casos no Brasil em 2021. Neste mesmo ano no mundo foram diagnosticados 537
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milhdes de casos, excluindo casos nao diagnosticados e, a mortalidade foi de 6,7
milhdes. A doencga leva a complicagdes, altos custos financeiros a saude e perda na
qualidade de vida, em 2030 a previsao é de 643 milhdes de casos no mundo (Brasil,
2013; International, 2021).

A etiopatogenia da diabetes mellitus no tipo 1 (DM1) é autoimune, causado pela
destruicdo das células 3 levando a deficiéncia da secre¢do do horménio insulina,
sendo mais comum em criangas e adolescentes, porém ha novos dados de DM1 com
incidéncia na vida adulta. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mais comum, esta
associado aos habitos de vida, obesidade e ao envelhecimento, caracterizada por
resisténcia a insulina e deficiéncia parcial das células 3, com maior prevaléncia em
adultos. Os dois tipos de DM fazem uso de insulinoterapia para o controle glicémico,
no DM1 encontramos a necessidade imediata e uso continuo, no DM2 pode haver a
necessidade parcial ou continua (Rodacki et al., 2024).

A lipodistrofia (LD) € uma complicagdo comum, no local da aplicagao, onde a
insulina é repetidamente injetada sem o rodizio correto; ocorre uma redistribuicdo
anormal da gordura subcutanea. A LD leva a consequéncias como, mudangas da
absorgao da insulina, causa perda parcial da sensibilidade e as les6es ao longo do
tempo podem se transformar em lesées fibrosas (Gualdino et al., 2020).

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de LD em pacientes com DM.

METODOLOGIA
Este artigo trata-se de uma revisado narrativa de carater quantitativo. O estudo

foi realizado utilizando as bases de dados Pubmed e Scielo. A busca foi realizada de
forma independente pelos autores durante o més de margo a maio de 2024. Utilizamos

as palavras-chave “lipodistrofia”, “prevaléncia”, “Diabetes Mellitus”, “lipohypertrophy”,
“lipoatrophy” e “insulin”. Os trabalhos foram selecionados sem limitacao de periodo,

em lingua portuguesa, espanhol e inglés.

A principio os trabalhos foram selecionados através dos titulos e resumos dos
artigos para uma escolha abrangente, depois foi realizado o fichamento para
organizacao dos estudos destacando as seguintes informacdes principais, titulos,
referéncias, tipos de estudo, metodologias, amostras (com ou sem), resultados e link.



Foram incluidos apds revisao os estudos transversais que avaliaram a prevaléncia de
LD em DM. Foram critérios de exclusdo: trabalhos sobre lipodistrofia congénita
generalizada, lipodistrofia que havia um aprofundamento em genes e lipodistrofia em

pacientes com HIV.

DESENVOLVIMENTO

Varias complicagdes séo ligadas ao uso de insulina, além do figado e musculos,
tem acdo sobre as células adiposas, o horménio antagoniza a agédo de outros

horménios, promove a lipogénese e inibe a lipdlise (Fonseca-Alaniz et al., 2006).

A LD insulinica afeta o tecido adiposo gerando disturbios da deposi¢gédo anormal
da gordura subcutanea, essa condicdo pode se manifestar de duas maneiras, a
lipoatrofia (LA) ou lipohertrofia (LH). ALA é caracterizada pela diminuigao de adipécitos
devido a atrofia, que resultam em uma depressao ou afundamento da pele na area,
na LH ocorre o aumento de adipdcitos devido a hipertrofia, causando um

espessamento da pele surgindo um ndédulo.

As caracteristicas da LD levam o tecido a perder parcialmente o seu
funcionamento, essa perca de funcao do tecido corresponde a mudancgas na absorgao
da insulina afetando a farmacocinética e farmacodinamica, dificultando o controle da
glicemia, gerando hiperglicemias, hipoglicemias, alta hemoglobina glicada e causa
perda parcial da sensibilidade, havendo uma diminui¢do da sensacgao da dor, 0 que
leva o paciente sem conhecimento das consequéncias deste ato a aplicar
continuamente no local, piorando as lesdes. Outras complicagdes sdo as deformacoes
causadas nos locais de aplicagdo, que podem interferir psicologicamente no
tratamento, levando a estresses e aumento de glicemia, desencadeando outras

patologias como a cetoacidose diabética (Gualdino et al., 2020).

As variagoes na prevaléncia da LD podem ser influenciadas por fatores como o
tipo de DM, os métodos de detecgao utilizados nos estudos e outros fatores de risco
associados a insulinoterapia. A identificacdo pode ser realizada por exame visual,

palpagao com registro fotografico e ultrassom, ambos realizados por profissionais da
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saude. A ultrassonografia possui maior confiabilidade do que o método de palpacao,
permite analisar melhor o tamanho e caracteristicas da LD como distribuicdo e
elasticidade. O indice de massa corporal (IMC) em pessoas com maior tecido adiposo
pode ser associado aos fatores de prevaléncia em LH (Ghazaleh, 2018; Gualdino,
2020).

No Quadro 1 pode ser observado que foram selecionados quatro artigos. Os
artigos selecionados foram analisados o local onde foi realizado, amostra utilizada e
resultados encontrados. Os estudos atenderam aos critérios de inclusado
estabelecidos na metodologia desta revisdo, sendo que trés deles acompanharam
pacientes com DM2, onde identificaram maior prevaléncia de LD, do que o estudo que
avaliou prevaléncia em DM1. Essa variagcéo foi significativa, enquanto DM1 foi

verificado prevaléncia menor que 10%, em DM2 foi mais de 50%.

Quadro 1 — Prevaléncia de lipodistrofia nos estudos.

/Autores, ano de |Local de realizagao Tamanho da Resultados

publicacao famostra

BARRERA et al. Hospital Luis Vernaza, na cidade | 36 pacientes (DM1). |Prevaléncia de LD de

(2022) de Guayaquil, Equador. 8,43%.

GUNHAN et al. Ambulatério de Endocrinologia e | 345 pacientes| O LD foi detectado em

(2022) Metabolismo de um Hospital na (DM2). 98 pacientes (28,4%),
Turquia. LH foi detectado em 93

pacientes (27%) e (LA)
foi encontrado em
5 pacientes

(1,4%).
Jl et al. (2017) Atencao primaria a saude em|401 pacientes|A prevaléncia de (LH)
quatro cidades na China. (93,5% com DM2).  ffoi de 53,1%.
SURUCU; Hospital de ensino na Turquia. |436 pacientes |Cerca de  43,8%
ARSLAN (2018) (DM2). apresentavam LH.

Fonte: Os autores.

Foi verificado um pequeno numero de estudos que avaliaram a prevaléncia de
LD em pacientes com DM, nao foram encontrados estudos nacionais recentes. A

prevaléncia de LD foi significativamente superior em pacientes com DM2 versus DM1.



Em um estudo antigo encontrado feito por Borges e colaboradores em 1978, no
hospital do Rio de Janeiro, com 43 pacientes com DM foi encontrado a prevaléncia de
71,5% de casos no sexo masculino e 28,5% no sexo feminino. O estudo nao foi
considerado no quadro devido ao tempo e condi¢des de tecnologia da area da saude
sobre a época, como o calibre maior das agulhas e, a inexisténcia das canetas de
insulina (Borges et al., 1978).

A maioria dos estudos delimitaram pelo menos 1 ano no minimo de uso de
insulina e possuir mais de 18 anos. Os locais mais acometidos foram as regides de
deltoide, face anterior do antebraco, face anterior da coxa e abdémen e os fatores de
risco observados que contribuiram para a LD foram a obesidade, duragdo do
tratamento com insulina, reutilizacdo de agulhas, dose total diaria € o numero de
injecbes diarias de insulina, doses elevadas, comprimento da agulha, tipos de insulina
a nao rotagao e espacamento dos locais.

O método preventivo é aplicado com deficiéncia ao paciente, em um dos
estudos é citado que a educacédo para a prevencgao existe, mas ndo tem adesao devido

a barreiras percebidas que impedem a rotagao, observado em pacientes com DM2.

Apresentaram dor e/ou sangramento nos bragos ou nas pernas apos a
injecéo de insulina, 25,1% tiveram dificuldade fisica para segurar o brago ou
tirar a roupa das pernas, 24,0% relataram engordar no abdémen apds uso de
insulina, 20,0% relataram que a injecdo pelo abdémen ou brago era muito
mais pratica, 3,0% tinham medo de injetar no abdémen ou braco e 0,9%
preferem a injecdo abdominal devido a area de aplicagdo mais ampla
(Surdcu; Arslan, 2018, p.69).

Os fatores de risco sdo multiplos, para a LH a maior parte dos pacientes nao
fazem a rotacdo correta, aplicando repetidamente no mesmo local ou sem o
espagamento devido a distdncia de no minimo 2cm entre o ultimo local utilizado é
recomendado, a utilizagao de agulhas acima de 5mm e o aumento do comprimento
esta relativamente associado, levando em consideragao os anos de uso da insulina e
quantidade de doses diarias e sua dosagem. Na LA, a falta de rotagao, a reutilizacao
das agulhas e outras doengas autoimunes, as insulinas analogas de acao lenta ou
rapida sdo associadas. Anotar o local de aplicagao e seguir um roteiro de rodizio dos

locais é recomendado por diversos autores (Ghazaleh, 2018; Gualdino, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS
Estes resultados demonstram a necessidade da implantagdo de estratégias

educativas relacionadas a técnica de aplicagéo correta de insulina, assim a educacéao
dos pacientes para a autoaplicacado de insulina por profissionais de saude capacitados
€ fundamental, auxiliando no tratamento e controle dos locais de aplicacdo e

identificacdo precoce de LD.
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