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 É essencial realizar rodízio dos locais de aplicação, visando melhor absorção 
da insulina e prevenção de complicações como a lipodistrofia.  São possíveis locais 
de aplicação: regiões lateral direita e esquerda do abdome (4 a 6 cm da cicatriz 
umbilical), face anterior e lateral externa da coxa, face posterior do braço e quadrante 
superior lateral externo das nádegas (figura 1).   

LOCAIS PARA APLICAÇÃO DA INSULINA

FRENTE COSTAS
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 Segue abaixo folheto com orientações para os pacientes, passo a passo, para 
aplicação correta de insulina: 

1. Inicialmente, lavar as mãos cuidadosamente;
2. Retirar o frasco de insulina da geladeira de 10 a 20 

minutos antes do uso, pois a insulina gelada causa 
dor e irritação após a aplicação; 

3. Separar todo o material que irá utilizar: seringa, 
agulhas, algodão e álcool 70%;

4. Girar o frasco de insulina NPH (leitosa) com 
movimentos suaves das mãos, sem agitar, pois o 
excesso de agitação também torna a substância 
inútil. Ela não deve espumar;

5. A insulina Regular (transparente) não necessita de 
homogeneização prévia;

6. Limpar a tampa emborrachada do frasco de insulina 
usando algodão embebido em álcool 70%;

7. Puxar o êmbolo da seringa de insulina até a 
graduação correspondente à dose prescrita, 
tomando o cuidado de não tocar na parte interna 
do êmbolo;

8. Retirar o protetor da agulha e injetar o ar dentro do 
frasco de insulina, até o final. A introdução de ar 
no frasco facilita a aspiração e ajuda na retirada 
correta da dose de insulina;

9. Sem retirar a seringa, virar o frasco de cabeça para 
baixo e puxar o êmbolo até a dose prescrita. Se 
bolhas de ar aparecerem, dar pequenos golpes 
na seringa com as pontas dos dedos. Quando as 
bolhas saírem conferir se a quantidade de insulina 
aspirada é a prescrita e, se necessário, corrigir;

10. Retirar a seringa com a agulha do frasco e protege-
la, preparando-se para a aplicação.

11. Com as mãos limpas e a insulina já preparada, 
limpar o local escolhido para aplicação com algodão;

12. Determinar o local de aplicação e, se necessário, 
fazer prega cutânea e introduzir a agulha em um 
ângulo de 45 ou 90 graus, conforme a agulha 
utilizada (vide quadro 4). Se for feita prega cutânea, 
soltá-la logo após a aplicação;

13. Injetar a insulina delicadamente e retirar a agulha 
da pele; 

14. O descarte da seringa e agulha não deve ser feito 
no lixo normal, pois pode machucar quem recolhe e 
manipula o lixo. 

Fonte: Ministério da Saúde, Caderno de Atenção Básica n° 16, 2006.
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 As insulinas no Brasil estão disponíveis em U-100, isto é, há 100 unidades em 
cada 1ml de insulina. Elas se apresentam em:

• Frascos de 10 ml: contêm 1.000 unidades de insulina, para utilização 
em seringas;

• Refis de 3ml: contêm 300 unidades, para uso em canetas aplicadoras;
• Canetas aplicadoras descartáveis contendo 300 unidades de insulina.

 As seringas mais utilizadas são as de 100 e as de 50 unidades. Há também 
no mercado seringas de 30 unidades. É extremamente importante pesquisar que 
tipo de seringa o paciente usa e orientá-lo sobre a forma de mensuração da dose em 
cada uma: na seringa de 100 unidades cada “tracinho” corresponde a 2 unidades e 
nas seringas de 30 e de 50 unidades cada “tracinho” corresponde a 1 unidade de 
insulina. 
 Escolha de agulha com comprimento adequado para aplicação correta 
da insulina está diretamente relacionada à efetividade da terapia. Atualmente é 
estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes recomendações sobre os 
diferentes tipos de agulhas (Quadro 4).    

Apresentações de insulina  
 / Seringas e Agulhas / Armazenamento

QUADRO 4: Recomendações para uso de agulhas de insulina

Agulhas Prega 
Subcutânea

Ângulo de 
Inserção da Agulha Observações

4 mm
Apenas para 

crianças menores 
de 6 anos

90°
Realizar prega subcutânea em 

pessoas com escassez de tecido 
subcutâneo nos locais de aplicação

5 mm
Apenas para 

crianças menores 
de 6 anos

90°
Realizar prega subcutânea em 

pessoas com escassez de tecido 
subcutâneo nos locais de aplicação

6 mm Indispensável
90° para adultos 

45° para crianças e 
adolescentes

Realizar ângulo de 45° em adultos 
com escassez de tecido subcutâneo 

nos locais de aplicação

8 mm Indispensável

90° ou 45° para 
adultos 

45° para crianças e 
adolescentes

Realizar ângulo de 45° em adultos 
com escassez de tecido subcutâneo 

nos locais de aplicação 

12 mm,
12,7 mm
e 13 mm

Indispensável 45°
Realizar ângulo de 45° em adultos 

com escassez de tecido subcutâneo 
nos locais de aplicação

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015.
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 Os frascos fechados de insulina devem ser armazenados em geladeira 
entre 2º e 8ºC, fora da embalagem térmica ou de isopor, longe do congelador - de 
preferência na gaveta ou próximo a ela. A insulina não pode congelar. Se a insulina 
não puder ser guardada em geladeira, procure um local fresco, limpo e isento de luz 
solar para armazená-la.  
 

 Uma vez aberto um frasco, ele 
deverá ser utilizado no período 
de 30 dias.  
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