


Como injetar a insulina corretamente?
A injecção tem de ser feita no tecido adiposo 
subcutâneo. A partir daí, é absorvida pelo corpo 
alcançando o efeito desejado sobre os níveis de 
glicose no sangue. A injecção acidental no músculo 
pode ocorrer quando se utiliza uma agulha longa, 
devem ser evitadas. Insulina inadvertidamente 
injectada no músculo, actua muito rapidamente e, 
por conseguinte, pode levar a uma hipoglicemia. 
A formação de uma dobra de pele correta, ajuda a 
evitar tais incidentes.

Como selecionar o local da injeção correto?
O local do corpo mais comumente utilizado para a 
injeção é o abdómen, seguido das coxas e nádegas. 
Nas várias partes do corpo, a espessura do tecido 
adiposo subcutâneo é muito diferente: quanto 
mais denso for o tecido adiposo subcutâneo, mais 
a insulina é absorvida lentamente a partir dessa 
área para o corpo. A atuação da insulina pode ser 
controlada desta maneira!
Os pro�ssionais de saúde recomendam 
frequentemente durante a formação do diabetico 
usar diferentes locais de injeção em diferentes 
momentos do dia.

NUNCA partilhar a agulha
Agulhas para canetas de insulina, são de uso único. 

Utilize uma agulha nova para cada injecção - para sua segurança! 
Usar uma agulha várias vezes pode levar a consequências indesejáveis:

-	 Dor, porque o revestimento de silicone foi utilizado na primeira injecção
-  	A dor causada pela ponta de agulha sem corte
- 	Pode ocorrer uma dosagem de insulina incorreta devido a obs-

trução causada pela formação de cristais de anteriores utilizações
- 	Lipohipertro�a por pequenas lesões no local da injecção
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A sua marca para a diabetes 
de origem AUSTRÍACA
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