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ICAM ICU / ESCALA DE DELÍRIUM 

DESPERTAR DIÁRIO DO PACIENTE 

 

 

PACIENTE SOB 
SEDAÇÃO + VM 

AVALIAR 
RASS 

RASS -5 a -3 RASS -2 a +1 RASS +2 a +4 

REDUZIR SEDAÇÃO 
EM 50% 

SE CAUSA DA IOT 
REVERTIDA 

TRATAR CAUSAS 
REVERSÍVEIS: DOR, 

DELIRIUM.. 

REAVALIAR 
RASS EM 2h 

SUSPENDER 
SEDAÇÃO 

REAVALIAR RASS 
EM 12 a 24h 

TRE 

ESCALA DE SEDAÇÃO AGITAÇÃO DE RICHMOND ( RASS) 

PONTOS CLASSIFICAÇÃO DESCRIÇÃO 

+4 Agressivo Violento Combativo Perigoso 

+3 Muito agitado 
Conduta Agressiva , remoção de 
tubos ou cateteres 

+2 Agitado 
Movimentos incoordenados 
frequentes 

+1 Inquieto 
Intranquilo Ansioso - mas não 
agressivo 

0 Alerto e calmo ALERTO E CALMO 

-1 Sonolento 
Parcialmente alerta / facilmente 
despertável 

-2 Sedação leve 
Acorda rápido e faz contato 
visual - ao comando verbal 

-3 Sedação moderada 
Abertura ocular a voz / mas sem 
contato visual 

-4 Sedação profunda 
Não responde a voz /mas 
movimenta olhar c/ estim físico 

-5 Incapaz ser despertado Não reponde a nenhum comando 

 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW 
VARIÁVEIS ESCORE 

 
Abertura ocular 

Espontânea 4 

À voz 3 

À dor 2 

Nenhuma 1 
  

 

Resposta verbal 

Orientada 5 

Confusa 4 

Palavras inapropriadas 3 

Palavras incompreensivas 2 

Nenhuma 1 
  

 

Resposta motora 

Obedece aos comandos 6 

Localiza dor 5 

Movimento de retirada 4 

Flexão normal 3 

Extensão anormal 2 

Nenhuma 1 

 


