ESCALA CIWA-Ar

NOME: DATA:

PULSO ou FC: PA: HORA:
1. Vocé sente um mal estar no estomago (enj6o)? Vocé tem vomitado?
(1) Ndusea leve e sem (4) Ndusea recorrente com  (7) Nausea constante, ansia de

vOmito ansia de vomito vomito e vomito
2. Tremor com os bragos estendidos e os dedos separados:

(0) Nao

. (1) N&o visivel, mas (4) Moderado, com os (7) Grave, mesmo com os bragos
(0) Nao . .
sente bracos estendidos estendidos
3. Sudorese:
(0) Nao (4) Facial (7) Profusa

4. Tem sentido coceiras, sensa¢ao de insetos andando no corpo, formigamentos,

pinicacoes?

(0) Nao (1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado

4) M 7) E

(4) Moderado / (5) Grave (6) Muito grave (7) Extremamente
grave Grave

5. Vocé tem ouvido sons a sua volta? Algo perturbador, sem detectar nada por

perto?

(0) Ndo (1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado

(4) Moderado / (5) Grave (6) Muito grave (7) Extremamente
grave Grave

6. As luzes tém parecido muito brilhantes? De cores diferentes? Incomodam

os olhos? Vocé tem visto algo que tem lhe perturbado? Vocé tem visto coisas que

nao estao presentes?

(0) Nao (1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado

(4) Alucinagoes (5) Alucinagoes (6) Alucinagoes
moderadas moderadas moderadas

7. Vocé se sente nervoso (a)? (observagio)

(7) Continua

(7) Ansiedade grave, um estado de panico,
semelhante a um episddio psicdtico agudo?
8. Vocé sente algo na cabega? Tontura, dor, apagamento?

(0) Nao (1) Muito leve (4) Leve

(0) Nao (1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
(4) Moderado / (5) Grave (6) Muito grave (7) Extremamente
grave Grave

9. Agitacao: (observagao)

(1) Um pouco mais que a atividade
normal
10. Que dia é hoje? Onde vocé esta? Quem sou eu? (observagao)

(0) Nao (4) Moderadamente (7) Constante

(0) Orientado (1) Incerto sobre a data, ndo responde  (2) Desorientado com a data, mas ndo mais

seguramente do que 2 dias
(3) Desorientado com a data, com mais de 2 dias (4) Desorientado com o lugar e pessoa
ESCORE:

Critérios diagnosticos: 0-9 SAA leve; 10-18 SAA moderada; >18 SAA grave



