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1. Conceito 

PICC significa, em inglês, Peripherally Inserted Central Venous Catheter (Cateter Venoso 

Central de Inserção Periférica). Trata-se de um cateter especial para infusão intravenosa, colocado 

geralmente, em uma das veias na parte superior do braço. Depois de colocado, ele é introduzido 

até chegar a uma veia central e calibrosa, conhecida como veia cava superior.O PICC foi solicitado 

pelo seu médico para ministrar-lhe medicamentos diretamente na veia (por via endovenosa) e a 

coleta de amostras de sangue poderá ser feita por esse cateter, sem precisar perfurar seu braço. 

 
2. Como é realizado o procedimento? 

A passagem do PICC por enfermeiros(as) certificados será realizada no leito hospitalar. 

Após avaliação e escolha da veia mais adequada com auxílio de um ultrassom específico, o 

enfermeiro(a) realizará antissepsia do braço em que será inserido o PICC, a fim de minimizar a 

possibilidade de infecção. Durante todo o procedimento, o enfermeiro(a) utilizará avental, máscara, 

gorro e luvas esterilizadas. Todas as pessoas presentes deverão utilizar gorro e máscara durante 

todo o procedimento, exceto o(a) paciente.  

Você poderá, eventualmente, sentir uma pequena dor com a “picada” da agulha utilizada 

para a inserção do cateter, mas não deverá sentir o cateter sendo posicionado na veia.  

O tempo de inserção de um PICC varia entre 30 a 60 minutos, incluindo o tempo de 

preparação. Após o término do procedimento será realizada uma radiografia de tórax para verificar 

se o PICC está adequadamente posicionado e liberado para uso. 

 
3. Principais riscos relacionados ao procedimento  

Apesar da avaliação realizada antes da passagem para a escolha da melhor veia, 

poderá(ão) apresentar-se outra(s) situação(ões) ainda não diagnosticada(s) pelo(s) exames(s), 

assim como também poderá(ão) ocorrer situação(ões) imprevisível(eis), fortuitas, e desta forma 

existe a possibilidade de não conseguir-se passar o PICC, devido a tortuosidades e estreitamento 

da veia, ou outras alterações anatômicas. 

Após a passagem do PICC é possível que um sangramento local ocorra e deverá cessar 

em princípio em 24h. As complicações são raras, mas podem acontecer:  

 Flebite (inflamação reacional no local da inserção do cateter);  

 Trombose (eventual formação de coágulos no trajeto do cateter na veia); 

 Muito raramente podem ocorrer alterações do batimento cardíaco, sem maiores riscos; 

 Infecção local, apesar de todas as medidas preventivas; 

 Hematomas relacionados à punção ou por outros motivos. 
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Sinais de alerta a serem observados e imediatamente comunicados:  

 Vermelhidão ou inchaço no local de entrada do PICC no braço; 

 Sangramento ou secreção no local de entrada do PICC no braço; 

 Movimentação do cateter da posição inicial; 

 Dor ou inchaço no braço em que está o PICC; 

 Dor ou desconforto no momento da administração (infusão) dos medicamentos; 

 Vazamento pelo cateter, ou rompimento acidental. 

 
4. Cuidados pós procedimento  

 Após a passagem você não deverá realizar força com o braço para evitar sangramento no 

local; 

 Enquanto estiver com o PICC a pressão arterial e a coleta de exames não poderão ser 

realizadas no braço em que o mesmo se encontra instalado; 

 Enquanto você estiver no Hospital, o (a) enfermeiro (a) trocará o curativo e acompanhará a 

evolução do quadro clínico do (a) paciente. O curativo tem como função proporcionar os 

cuidados necessários para impedir a movimentação ou rompimento do cateter; 

 Você receberá instruções sobre como manter o curativo seco, inclusive no banho; 

 A troca do curativo será realizada diariamente nos primeiros dias e depois uma vez por 

semana ou com maior frequência, se for necessário; 

 O cateter não deve interferir em suas atividades normais, mas qualquer atividade que 

envolva levantar peso acima de 2kg, executar movimentos repetitivos, inclusive exercícios 

físicos em academia, deverão ser evitados. 

 
5. Como será realizada a retirada? 

Quando a sua terapia estiver concluída, o enfermeiro (a) removerá o seu cateter. Isso pode 

ser feito antes de você sair do Hospital ou, pelo Serviço de Saúde que assumirá os seus cuidados, 

conforme orientação entregue na alta hospitalar por escrito.  

A remoção do PICC, de modo geral, é fácil e indolor. Depois que o cateter for removido, 

será aplicado um curativo estéril no local que poderá ser removido depois de 48 horas. Não deixe 

de comunicar caso apareça sangramento, hematoma, secreção ou qualquer desconforto no local 

de onde o cateter foi removido. 

 
6. Consentimento pós–informado 

Fui devidamente esclarecido(a) e informado(a) quanto a conveniência e indicação, assim 

como aos riscos previsíveis, intercorrências inesperadas e cuidados pós-procedimento, tendo 

compreendido perfeitamente todas as questões. Tive a oportunidade de fazer perguntas, e quando 

as fiz, obtive respostas de maneira adequada e satisfatória. Autorizo a realização do procedimento 
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proposto como foi exposto no presente termo, por livre iniciativa, aceitando correr os riscos 

supramencionado, e ainda aceito a realização dos procedimentos necessários para tentar 

solucionar as situações imprevisíveis e/ou emergenciais, as quais deverão ser resolvidas de acordo 

com a conveniência singular de cada evento e de acordo com os recursos disponíveis no local 

onde se realiza o(s) tratamento(s). Entendo que não exista garantia absoluta sobre os resultados a 

serem obtidos.  

Autorizo gratuitamente a realização de filmagens/ fotografias e, caso necessário, a 

veiculação das referidas imagens para fins científicos, assegurando o pleno sigilo da identidade do 

paciente.         

Assim, declaro agora que estou satisfeito com as informações recebidas e que compreendo 

o alcance e riscos do procedimento. Por tal razão, e nestas condições, dou o meu consentimento 

para que o mesmo seja realizado. 

Apesar de ter entendido as explicações que me foram dadas e de ter sido esclarecida todas 

as dúvidas, RESERVO-ME o direito de revogar este consentimento a qualquer momento e sem 

necessidade de dar nenhuma explicação, antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, 

se realize(m). 

 

Paciente Responsável Legal

Nome: __________________________________________  

Data de Nascimento: _____/_____/_____ 

Assinatura: ______________________________________  

Doc. Identidade nº (se aplicável):_____________________  

Órgão Emissor:___________________________________ 

Grau de parentesco (se aplicável):____________________ 

 
Campos dos Goytacazes, _____/_____/______ 

Hora: _____:_____  

 
7. Informativo Enfermeiro (a) 

Expliquei de forma clara e objetiva todo o procedimento ao (a) paciente acima referido (a) 

e/ou seu responsável e também foram explicitados os benefícios, riscos e alternativas, tendo 

respondido às perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o (a) 

paciente e/ou seu responsável tem plenas condições de entender o que lhe (s) foi informado. 

 
Campos dos  Goytacazes         de    de  . 
 
 
 
Ass. Paciente e/ou Responsável Ass. Enfermeiro(a) 
Nome:    
RG/CPF:    

Nome:    
Coren:  UF:    

 
 
 


