
1 - Início agudo ou curso flutuante
O paciente tem alguma mudança aguda no estado mental em relação ao que 
era antes?
Ou o paciente teve flutuação do estado mental nas últimas 24 horas?

2 - Inatenção
Leia em voz alta as seguintes letras: “S A V E A H A A R T” e peça para o 
paciente apertar a sua mão apenas quando ouvir a letra “A”.
São erros: Paciente não aperta quando ouve a letra “A”;

Paciente aperta quando ouve outra letra que não a “A” .

Método de avaliação da confusão mental na UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU – CAM-ICU)

Delirium = 1 + 2 + 3 ou 4
RASS > - 4
(- 3 até +4)

Próximo passo

Se RASS = - 4ou - 5
(- 3 até +4)

PARE ≥3

Pare
Não há Delirium

Pare
Não há Delirium< 3 erros

Não

Sim

3 – Nível de consciência alterado (atual RASS)
Se RASS for 0 prossiga para o próximo passo.

4 – Pensamento desorganizado
1. Uma pedra flutua na água? (ou: uma folha flutua na água?)
2. No mar tem peixes? (ou: no mar tem elefantes?)
3. Um 1kg pesa mais que 2kg? (ou: 2kg pesam mais que 1kg?) 
4. Você pode usar um martelo para bater um prego? (ou: você pode usar um 

martelo para cortar madeira?)
5. Comando:
Diga ao paciente: “Levante estes dedos” (o examinador levanta 2 dedos na 

frente do paciente);
“Agora faça a mesma coisa com a outra mão” (o examinador não deve repetir 

o número de dedos);
Se o paciente é incapaz de mover os dois braços, para a segunda parte peça 

para o paciente levantar um dedo a mais.

PARE

Reavalie o paciente 
depois

0

Pare
Paciente está 
com Delirium

Pare
Paciente está 
com Delirium

Pare
Não há Delirium

< 2 erros

≥ 2 erros

Se RASS ≠ 0
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