
Score Classificação Descrição

+4 Combativo Violento, levando a perigo imediato para a equipe

+3 Muito 
Agitado

Agressivo, podendo remover tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos não intencionais frequentes, 
assincronia com ventilador

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas não agressivo

0 Alerta e 
Calmo

-1 Sonolento Não plenamente alerta, mantém contato visual ao 
estímulo verbal por mais de 10 segundos

-2 Sedação 
Leve

Acorda rapidamente, mantém contato visual ao 
estímulo verbal por menos de 10 segundos

-3 Sedação 
Moderada

Apresenta movimento ou abertura dos olhos, mas 
sem contato visual

-4 Sedação 
Profunda

Sem resposta ao estímulo verbal, responde apenas 
ao estímulo físico

-5 Coma Sem resposta ao estímulo verbal ou físico

Paciente está com 
RASS entre 0 a -2 

(alvo da sedação)?

Não

RASS acima do 
valor alvo? (mais 

agitado que o 
desejado)

Causa reversível de agitação?

- Hipoxemia

- Delirium

- Obstrução de VA

- Bexigoma

- Assincronia com VM

Presença de dor? 
Considere bolus
de morfina ou 

fentanil

Agitação perigosa para o paciente? 
Considere bolus de sedativo + 

aumento de dose contínua em 25%

RASS abaixo do 
valor alvo? (mais 

sedado que o 
desejado)

Investigue causas 
não relacionadas 

ao uso de 
sedativos

Reduza dose do 
sedativo em 50%

Reavalie em 2 
horas. Reduza 

novamente 50% 
até atingir RASS 

Alvo.

Sim

Reavaliação em 4 
horas. Sedação 

ainda necessária? 
Prosseguir TRE?

Objetivo principal: sedação leve (RASS 0 a -2)

Sedação moderada (RASS -3) pode ser considerada quando há dificuldade de 
manter paciente confortável com sedação leve

Sedação profunda indicada em algumas situações:
- Hipertensão intracraniana
- Uso de bloqueador neuromuscular
- Situações em que há indicação de coma induzido (estado de mal 

convulsivo, hipotermia terapêutica, posição prona, relação PaO2/FiO2 < 
100 se necessidade de sedação para oxigenação)
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