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Sedação e memórias de pacientes submetidos à 
ventilação mecânica em unidade de terapia intensiva

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Sedação e analgesia é uma prática comum em terapia intensiva, especialmente 
com pacientes submetidos à ventilação mecânica (VM), para assegurar o conforto, 
promover o alívio da dor e da ansiedade causados pelos procedimentos invasivos.

O plano de analgesia/sedação em terapia intensiva deve ser adaptado às 
necessidades individuais e acompanhado por rigorosa avaliação, a fim de evitar 
o uso excessivo e prolongado de agentes sedativos.(1) Complicações associadas 
com baixo nível de sedação incluem dissincronia com o ventilador, desconforto, 
agitação, ansiedade e possibilidade de extubação não planejada.(2) Por outro lado, 
o uso excessivo de sedativos contribui para o aumento do tempo de internação 
e de VM.(3,4)

O tratamento intensivo tem sido associado com uma variedade de fatores 
estressantes e a vivência desse evento, bem como, a presença de memórias 
ilusórias, pode desencadear alterações psicológicas em curto e longo prazo.(5) 
Estudos mostram que cerca de 47% dos pacientes apresentam recordações de 
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Objetivo: Investigar a relação entre 
sedação e as memórias relatadas por 
pacientes submetidos à ventilação me-
cânica após a alta da unidade de terapia 
intensiva.

Métodos: Estudo de coorte pros-
pectivo, observacional, realizado com 
pacientes submetidos à ventilação me-
cânica e que permaneceram por mais de 
24 horas na unidade de terapia intensi-
va. Dados clínicos e de sedação foram 
pesquisados em prontuários, e os dados 
referentes às memórias do paciente 
foram coletados por meio de um instru-
mento validado para esse fim. As avalia-
ções foram realizadas 3 meses após a alta 
da unidade de terapia intensiva.

Resultados: Dos 128 pacientes avalia-
dos, a maioria (84,4%) relatou lembran-
ças do período de internação na unidade 
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de terapia intensiva, prevalecendo uma 
combinação de eventos reais e ilusórios. 
Pacientes que permaneceram sedados 
(67,2%), com sedação profunda (RASS 
-4 e -5) durante um período maior do 
que 2 dias e que apresentaram agitação 
psicomotora (33,6%) foram mais susce-
tíveis a apresentarem memórias ilusórias 
(p>0,001).

Conclusão: A probabilidade de os 
pacientes apresentarem memórias de 
ilusão foi maior naqueles com sedação 
profunda. A sedação, portanto, parece 
ser um fator adicional que contribuiu 
para o desenvolvimento de memórias 
ilusórias em pacientes gravemente enfer-
mos e submetidos à ventilação mecânica.
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fatos reais e 34% têm memórias ilusórias referentes ao 
período de internação na unidade de terapia intensiva 
(UTI),(6) sendo que as causas desses eventos ainda são 
pouco conhecidas, mas sugere-se que alguns fatores podem 
desencadeá-los, existindo uma relação entre gravidade da 
doença, sedação por infusão contínua, tempo de VM e de 
permanência na UTI.(7)

Embora os efeitos da sedação e da analgesia para 
as memórias do período de internação na UTI e suas 
consequências psicológicas sejam pouco conhecidos, 
há evidências de que algumas recordações, a exemplo 
do desmame da VM, podem vir a ser uma experiência 
temerosa e ansiogênica.(8)

Alguns pacientes são incapazes de descrever suas 
recordações e aproximadamente 5% deles têm pouca ou 
nenhuma memória de eventos reais desse período, mas 
podem relembrar uma variedade de sonhos, alucinações 
e pesadelos. A maioria dos pacientes (55%) tem uma 
combinação de memórias de eventos reais e alucinações ou 
pesadelos.(9) Assim, as vivências de alucinações, pesadelos, 
memórias irreais são fontes de desconforto, estresse e 
ansiedade, lembradas pelo paciente após a alta da UTI.(10)

Em função disso, há um crescente interesse em 
pesquisar as alterações emocionais em curto e longo prazo 
de pacientes que permaneceram em UTI. No entanto, um 
entendimento claro do impacto que tal experiência pode 
causar está ainda se delineando. Além disso, pouco se sabe 
sobre as consequências e os efeitos dessas alterações para a 
saúde mental, recuperação e qualidade de vida do paciente.

Considerando a necessidade de reunir subsídios para 
uma compreensão ampliada do atendimento durante e após 
a alta da UTI, propõe-se o presente estudo com o objetivo 
de conhecer a relação entre sedação e as memórias relatadas 
por pacientes submetidos à VM após a alta dessa unidade.

MÉTODOS

Estudo de coorte prospectivo realizado durante o 
período de 1 ano na UTI de um hospital escola localizado 
na região oeste do Paraná. A UTI em estudo é referência 
de alta complexidade para 26 municípios da região e, no 
período da coleta de dados, contava com 10 leitos destinados 
a pacientes adultos acometidos por patologias clínicas 
diversas. O estudo foi desenvolvido em conformidade 
com o preconizado pela Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde. O projeto foi apreciado pelo Comitê 
Permanente de Ética e Pesquisas envolvendo seres humanos 
da Universidade Estadual de Maringá (Parecer 461/2008). 
A avaliação de todos os pacientes incluídos no estudo 
ocorreu após a assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido.

Participaram da pesquisa todos os pacientes internados 
durante o período do estudo que preencheram os seguintes 
critérios de inclusão: pacientes com permanência >24 horas 
na UTI, que ficaram em VM, maiores de 18 anos e que 
consentiram sua participação na pesquisa. Foram excluídos 
da pesquisa pacientes com doença mental previamente 
diagnosticada, com doença terminal, internados por 
tentativa de suicídio, impossibilitados de falar, com sequelas 
neurológicas significativas pós-UTI (detectadas na consulta 
ambulatorial). Os pacientes que não retornaram na consulta 
ambulatorial foram considerados como perda (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva 
durante o período do estudo. UTI - unidade de terapia intensiva.

A primeira etapa de coleta de dados ocorreu durante 
o período de internação do paciente na UTI. Para tanto, 
realizou-se diariamente o rastreamento das admissões e 
de alta de pacientes por meio da verificação do livro de 
registro da unidade. Em seguida, a partir de consulta ao 
prontuário, foram identificados aqueles pacientes que 
atendiam aos critérios de inclusão e, para estes, foram 
coletados dados sociodemográficos e clínicos, incluindo 
dados de sedação, tempo de VM e tempo de permanência 
na UTI e na enfermaria.

Para identificação dos tipos de memórias, classificou-se 
como apresentando amnésia total aqueles pacientes 
que não tiveram nenhuma recordação do período de 
internação na UTI; com memória de fatos reais aqueles 
com recordações relacionadas a fatos reais, referentes ao 
tratamento, ao ambiente e a eventos emocionais; e, por 
fim, com memórias ilusórias aqueles com lembranças 
relacionadas a eventos irreais, como pesadelos, sonhos 
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e alucinações. Os pacientes que concordaram em 
participar do estudo foram informados de que, no retorno 
ambulatorial, responderiam a segunda etapa da pesquisa.

A segunda etapa ocorreu 3 meses após a alta hospita-
lar, por ocasião do retorno do paciente no ambulatório de 
seguimento de terapia intensiva da instituição pesquisada. 
Nesse retorno, o paciente foi atendido pela equipe multi-
disciplinar (médico, enfermeiro, psicólogo, fisioterapeuta, 
nutricionista, assistente social e fonoaudiólogo), que faz 
uma avaliação do estado geral de saúde do paciente para 
verificar suas condições clínicas e os resultados da assistên-
cia prestada. Nessa ocasião, foram avaliadas as recordações 
da UTI 3 meses após a alta dessa unidade.

Para coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. 
O primeiro instrumento foi a planilha para coleta de dados 
do prontuário. Nesta, foram registrados dados sociodemográ-
ficos (nome, idade, sexo, escolaridade e estado civil) e clínicos 
(tempo de VM, de permanência na UTI, dados de sedação, 
causa de admissão, complicações na UTI etc.). Quanto à 
prática de sedação, foram registrados, durante a internação 
do paciente na UTI, os seguintes dados: a) sedação e anal-
gesia: tipo de droga, tempo de sedação em dias, dose diária 
administrada, quantidade total administrada de midazolam 
e fentanil, e tempo sem sedação até a alta da unidade; b) ní-
vel de sedação: dados referentes às escalas de Ramsay e RASS 
(sigla do inglês Richmond Agitation-Sedation Scale, Escala de 
Agitação-Sedação de Richmond); c) registro da presença de 
agitação, confusão mental e uso de restrição física. Para a clas-
sificação dos níveis de sedação, utilizou-se, como parâmetro, 
a escala de RASS considerando-se uma pontuação de -2 e -3 
(sedação leve a moderada) e -4 e -5 (sedação profunda), du-
rante um período de pelo menos 24 horas. A escala de RASS 
é baseada em critérios clínicos, com uma numeração varian-
do entre +4 a -5 pontos para graduar ansiedade, agitação ou 
ambas, até estado de coma irresponsivo.(11)

Um segundo instrumento foi utilizado para avaliar 
recordações referentes à UTI. O mesmo foi elaborado 
especificamente para o estudo com base na versão inglesa do 
instrumento Intensive Care Unit Memory (ICUM), que avalia 
recordações de pacientes antes e após a internação na UTI.(12) 
O referido instrumento é do tipo cheklist, sendo constituído 
por nove itens agrupados em quatro domínios: memórias 
relacionadas ao tratamento (tubo no nariz e boca, extubação, 
aspiração etc.); memórias do ambiente (visita da família, 
barulho, alta para enfermaria etc.); memórias relacionadas às 
experiências emocionais (dor, sede, fome, agitação, confusão, 
medo etc.) e àquelas relacionadas às memórias irreais ou 
ilusórias (sonhos, pesadelos e alucinações).(13)

Para analisar a relação entre sedação na UTI e as 
subsequentes memórias relatadas, os pacientes foram alocados 

em dois grupos: a) aqueles que não foram sedados; e b) aqueles 
que receberam doses combinadas de midazolam e fentanil. 
Todos os pacientes avaliados receberam tanto midazolam 
quanto fentanil (sedação padrão da UTI em estudo). Foram 
considerados como sedados aqueles que usaram sedativos 
contínuos, ou cuja dose de sedativos intermitentes foi 
significativa. Pacientes do grupo não sedado receberam, via 
de regra, sedativos apenas no ato da intubação traqueal.

Ao término da coleta, os dados foram armazenados no 
programa Microsoft® Excel® e, para análise e interpretação 
dos resultados, foram utilizados os Programas Statistica 
8.0 e o Statistical Analisys System (SAS-9.1). A presença 
ou a ausência de memórias de UTI foi definida como 
variável dependente. Para comparar os grupos de 
pacientes sedados e não sedados em relação às variáveis 
estudas, foram utilizados a análise bivariada e o teste 
qui-quadrado; quando apropriado, foi utilizado o teste 
exato de Fisher. Os resultados são mostrados em forma de 
tabelas e apresentados em frequência absoluta e relativa. 
Dados contínuos são apresentados como média e desvio 
padrão quando indicados, e dados categóricos, como 
número absoluto e porcentagem. Em todas as análises, foi 
estabelecido o nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Durante o período do estudo, ocorreram 330 interna-
ções na UTI, sendo o grupo final constituído por 128 pa-
cientes (Figura 1). Do total de respondentes, 68,0% eram 
do sexo masculino. A idade variou entre 18 a 79 anos com 
média de 43,5±17,1. Os pacientes ficaram, em média, 3,5 
dias (1-19±3,1) sem sedação até o momento da alta para 
enfermaria, sendo que a maioria (67,9%) foi avaliado após 
o terceiro dia de alta da UTI. No período da avaliação, os 
pacientes já estavam sem sedação há mais de 5 dias.

A maioria dos pacientes (43%) foi admitida devido a 
trauma, seguidos daqueles com disfunções clínicas diversas 
(31,3%), pós-operatório (19,5%) e por condições neurológi-
cas (6,2%). O tempo médio de permanência na UTI foi de 
10,2±8,4 dias, variando entre 2 a 37 dias, sendo que metade 
(50%) dos pacientes ficaram internados por mais de 7 dias e 
mais da metade (57,0%) permaneceram em VM por mais de 
2 dias, com o tempo médio de 7,3 dias. O escore médio do 
índice de APACHE II foi de 20,2±10,1 (mortalidade espera-
da de cerca de 36%). Mais da metade (52,3%) dos pacientes 
tinha doenças prévias diagnosticadas, sendo as mais comuns: 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), que somou 43,7%; 
diabetes mellitus (DM), com 32,4%; e etilismo com 18,7%. 
Durante a internação na UTI, 78 pacientes foram a óbito e 
6 morreram após a alta hospitalar. As características clínicas e 
demográficas dos participantes estão apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Características da população estudada

Variáveis
Sedados (86)

Não sedados 
(42)

Valor de p 
(Sedados versus 

não sedados)
Total 
(128)

Leve-Moderada 
(12)

Profunda 
(74)

Valor de p (Leve 
versus profunda)

Dados clínico-demográficos

Gênero

Masculino 87 (68,0) 10 (83,3) 53 (71,6) 0,3951 24 (57,1) 0,0665

Feminino 41 (32,0) 2 (16,7) 21 (28,4) 18 (42,9)

Idade

18-40 56 (43,8) 5 (41,7) 39 (52,7) 12 (28,6)

41-60 45 (35,1) 4 (33,3) 22 (29,7) 0,7420 19 (45,2) 0,0531

>60 27 (21,1) 3 (25,0) 13 (17,6) 11 (26,2)

Causa da admissão

Trauma 55 (43,0) 5 (41,7) 43 (58,1) 0,5644 07 (16,7) <0,001

Clínica 40 (31,3) 6 (50,0) 27 (36,5) 07 (16,7)

Cirúrgica 25 (19,5) 0 0 25 (59,5)

Neurológica 8 (6,2) 1 (8,3) 4 (5,4) 3 (7,1)

APACHE II (média±DP) 18,29±8,93 20,08±9,4 19,91±8,7 0,951 15,2±8,6 0,006

Quantidade total de sedativo (mg, média±DP)

Midazolan 482,0±720,4 2.933,3±4.723,9 0,078 ---- ----

Fentanil ---- 7,27±13,2 33,67±56,5 0,112

Propofol 0 0

Desfecho e evolução

Tempo de UTI

Até 48 horas 15 (11,7) 1 (8,3) 0 0,0316 14 (33,3) <0,001

3-7 dias 78 (38,3) 8 (66,7) 44 (59,5) 27 (64,3)

>7 dias 35 (50,0) 3 (25,0) 30 (40,5) 3 (2,4)

Tempo de VM (dias)

≤2 55 (43,0) 8 (66,7) 8 (10,8) <0,001 40 (95,2) <0,001

>2 73 (57,0) 4 (33,3) 66 (89,2) 2 (4,8)

Tempo de internação pós-UTI (dias)

Até 7 45 (35,2) 7 (58,3) 24 (32,4) 14 (33,3)

8-14 54 (42,2) 4 (33,4) 32 (43,2) 0,1864 18 (42,9) 0,9500

>14 29 (22,6) 1 (8,3) 18 (24,4) 10 (23,8)

Tempo de sedação (dias)

<2 6 (50,0) 5 (6,8)

2-7 ---- 5 (41,7) 38 (51,3) <0,001 ---- ----

>7 1 (8,3) 31(41,9)

Alteração psicológica (ambulatório)

Ansiedade 43 (33,6) 2 (16,7) 27 (36,5) 14 (33,3)

Depressão 16 (12,5) 1 (8,3) 10 (13,5) 0,0483 5 (11,9) 0,4576

Ansiedade + depressão 14 (10,9) 1 (8,3) 10 (13,5) 3 (7,1)

TEPT 19 (14,8) 0 13 (17,6) 5 (11,9)
APACHE II - Acute Physiologic Chronic Health Evaluation II; DP - desvio padrão; UTI - unidade de terapia intensiva; VM - ventilação mecânica; TEPT - transtorno de estresse pós-traumático. 
Todas as variáveis expressas por n (%), exceto quando indicado.
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Tabela 2 - Comparação entre os grupos sedados e não sedados em relação à 
presença de agitação e confusão mental e tipos de memórias relatadas

Variáveis
Sedados 

(86)
Não sedados 

(42)
Valor de p

Presença agitação

Sim 52 (60,5) 34 (81,0) <0,001

Não 34 (39,5) 41(19,0)

Confusão mental

Sim 72 (83,7) 14 (33,3) <0,001

Não 14 (16,3) 28 (66,7)

Memória real 21 (24,4) 29 (69,1)

Real e ilusória 42 (48,8) 9 (21,4) <0,001

Memória ilusória 7 (8,14) 0 (0)

Amnésia 16 (18,6) 4 (9,5)

Do total de pacientes avaliados 67,2% receberam 
sedação por infusão contínua de midazolam e fentanil. 
Os níveis de sedação foram mantidos de acordo com as 
condições clínicas requeridas. Midazolam em combinação 
com fentanil foi frequentemente usado em sedação 
prolongada. Fentanil isolado foi usado durante o período 
de desmame e o haloperidol foi associado ao uso de restrição 
física para pacientes com agitação psicomotora, Após a 
retirada da sedação, 56,9% dos pacientes apresentaram 
agitação psicomotora e confusão mental; nesses casos, 
foram administradas doses de haloperidol.

Entre os pacientes que receberam sedativos, a maioria 
(88,4%) permaneceu sedado por um período maior que 
2 dias, com um tempo médio de 5,5 dias, com sedação 
por infusão contínua (67,2%) de doses combinadas de 
midazolam e fentanil. Pacientes permaneceram sedados 
com midazolam por um tempo médio de 6,2 dias e com 
fentanil por um tempo médio de 7,7±6,6, com uma 
variação de 1 a 33 dias. Fentanil isolado foi usado em 
alguns pacientes durante o período de desmame.

A probabilidade de os pacientes apresentarem alteração 
psicológica subsequente foi maior naqueles pacientes 
sedados (67,2%) e submetidos a níveis de sedação 
profunda (p=0,048).

A maioria dos pacientes (84,4%) descreveu algum tipo 
de memória da UTI. Destes, 39,1% relataram memórias 
de fatos reais e 5,5% memórias de ilusão, como sonhos 
(13,3%), pesadelos (7,0%) e alucinações (25,0%). Muitos 
pacientes (39,8%) relataram combinação de memórias 
de fatos reais e ilusões. Quanto às recordações de fatos 
reais, as lembranças mais frequentes foram: a alta para 
a enfermaria (83,2%), a visita da família (76,4%), a 
confusão/agitação (67,2%), a contenção física (53,7%) e 
de sentir sede (51,2%). Lembranças relacionadas ao tubo 
endotraqueal, à aspiração e à extubação foram relatadas 
por apenas 24,7% dos pacientes.

Apenas 15,6% do total de pacientes avaliados não 
apresentaram qualquer tipo de recordação de sua perma-
nência na UTI. Pacientes submetidos a níveis profundos 
de sedação e por períodos prolongados não relataram re-
cordações de procedimentos invasivos, a exemplo, do tubo 
endotraquial, da aspiração e da extubação.

A tabela 2 demonstra diferenças significativas observa-
das no grupo de pacientes sedados quando comparados aos 
não sedados, em relação aos tipos de memórias relatadas 
(p<0,001), bem como a presença de agitação e confusão 
mental durante a UTI. Memórias ilusórias, amnésia do 
período de permanência na UTI e presença de confusão 

mental estiveram mais presentes em pacientes sedados. Na 
tabela 3, analisam-se algumas correlações entre os tipos de 
memórias relatadas e características clínicas durante inter-
nação na UTI. Observa-se que foram encontradas dife-
renças significativas em algumas variáveis clínicas, como 
tempo de UTI, de VM e presença de agitação.

Do total de pacientes que permaneceram em VM por 
mais de 2 dias, 47,7% relataram recordações da internação 
na UTI (30,0% fatos reais, 76,5% reais/ilusórias e 100% 
memórias ilusórias) e 9,4% não recordaram nenhum 
fato desse período. A probabilidade de os pacientes 
apresentarem memórias de ilusão foi maior naqueles que 
permaneceram submetidos a níveis de sedação profundos. 
Agitação psicomotora e confusão mental estiveram 
presentes em mais da metade dos pacientes (56,9%), e estes 
relataram com mais frequência a vivência de memórias 
ilusórias durante a internação na UTI.

DISCUSSÃO

Os resultados indicaram que a sedação pode influenciar 
na incidência de memórias ilusórias, principalmente 
naqueles pacientes em VM, submetidos a níveis profundos 
de sedação e por períodos prolongados.

A maioria dos pacientes sedados apresentou memórias 
ilusórias e, entre os não sedados, poucos relataram tais 
memórias. As memórias ilusórias são memórias de 
formações delirantes e oníricas revestidas de conteúdo 
emocional, registradas durante o retorno do paciente à 
consciência após a retirada da sedação.(5,6,14)

Na literatura, encontramos registros de diferenças 
significativas entre sedação e a ocorrência de memórias de 
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Tabela 3 - Distribuição dos tipos de memória relatada em relação a características basais dos pacientes

Variáveis
Tipos de memória

Valor de pReal 
(50)

Real/ilusória 
(51)

Ilusória 
(7)

Amnésia 
(20)

Tempo de UTI

Até 48 horas 10 (20,0) 2 (3,9) 0 (0) 3 (15,0)

3-7 dias 37 (74,0) 31 (60,8) 1 (14,3) 9 (45,0) <0,001

>7 dias 3 (6,0) 18 (35,3) 6 (85,7) 8 (40,0)

Tempo de internação enfermaria pós-UTI (dias)

<7 21 (42,0) 17 (33,3) 3 (42,9) 4 (20,0)

8-14 20 (40,0) 19 (37,3) 3 (42,9) 12 (60,0) 0,4483

>14 9 (18,0) 15 (29,4) 1 (14,2) 4 (20,0)

Tempo de VM (dias)

≤2 35 (70,0) 12 (23,5) 0 (0) 8 (40,0)

>2 15 (30,0) 39 (76,5) 7 (100) 12 (60,0) <0,001

Presença de confusão

Sim 27 (54,0) 36 (70,6) 7 (100) 16 (80,0) 0,2774

Não 23 (46,0) 15 (29,4) 0 (0) 4 (20,0)

Presença de agitação

Sim 10 (20,0) 26 (51,0) 7 (100) 10 (50,0) <0,001

Não 40 (80,0) 25 (49,0) 0 (0) 10 (50,0)
UTI - unidade de terapia intensiva; VM - ventilação mecânica.

ilusão.(7,14,15) Ringdal et al.,(7) por exemplo, encontraram 
essa relação entre o uso de sedação com propofol (p<0,001), 
benzodiazepínicos (p<0,05) e analgésicos em combinação 
com opióides (p<0,01) e o relato de memórias ilusórias 
em 74% dos pacientes avaliados. No estudo realizado por 
Weinert et al.,(15) que investigaram disfunção de órgãos, 
estado vigil e sedação, também foi encontrada associação 
entre níveis de exposição a sedativos e o aumento no risco 
do paciente apresentar memórias delirantes.

Por outro lado, Capuzzo et. al. não encontraram dife-
renças significativas entre sedação e incidência dos vários 
tipos de memórias em pacientes internados em UTI.(16) 
Esses resultados diferem dos encontrados no presente 
estudo, talvez em função de diferenças metodológicas, 
uma vez que, no referido estudo, foram avaliados pacien-
tes que receberam sedação, sendo os mesmos agrupados 
pelo tipo de droga administrada. Outro ponto que pode 
ter influenciado na diferença dos resultados é o tempo 
em que os pacientes foram avaliados - 6 meses após a alta 
hospitalar. No estudo ora apresentado, para a análise dos 
dados, os pacientes foram agrupados entre sedados e não 
sedados, e o tempo médio de avaliação do paciente foi de 
até 3 meses após a alta da UTI.

Entre todos os pacientes avaliados, a maioria descre-
veu algum tipo de memória da UTI. Dentre aqueles que 

apresentaram recordações, muitos relataram uma combi-
nação de memórias reais e ilusórias. Em comparação com 
dados da literatura, estudos encontram taxas semelhan-
tes referentes à presença de recordações das experiências 
vividas na UTI.(6,17)

Memórias de fatos reais, como a visita da família, 
lembranças dos procedimentos, de ter ficado contido 
mecanicamente, foram as mais citadas pelos participantes, 
e tais recordações foram consistentes ao longo do tempo, 
estando presentes 3 meses após a alta da UTI. Memórias 
de pesadelos e alucinações foram descritas pelos pacientes 
como fonte de desconforto durante a permanência na 
UTI e, na maioria das vezes, tais experiências estiveram 
relacionadas com situações vividas durante a internação 
na UTI.

Poucos pacientes relataram recordações da terapia 
respiratória, como a lembrança do tubo endotraqueal, da 
aspiração e da extubação - diferentemente dos resultados 
do estudo de van der Luer et al., em que 54% dos pacientes 
referiram presença do tubo endotraqueal, medicação 
intravenosa, barulho e experiências de alucinações como 
fontes de desconforto.(10) As diferenças nos resultados 
podem ter sido em função das características estruturais 
das UTI estudadas e, principalmente, pela diferença nas 
estratégias e no manejo da sedação.
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Do total de pacientes entrevistados, 15,6% não apre-
sentaram qualquer tipo de recordação de sua permanên-
cia na UTI, diferentemente de outros estudos que apre-
sentaram taxas mais elevadas (34%;(16) 30%;(18) 40%).(19) 
Infere-se que a diferença encontrada deva-se à metodolo-
gia utilizada na avaliação dos pacientes. O instrumento 
usado nesse estudo é do tipo cheklist, sendo solicitado ao 
paciente o reconhecimento de suas recordações a partir 
da leitura de uma lista de eventos referentes aos cuidados 
intensivos, o que pode ter facilitado nas recordações dos 
pacientes, diferentemente de outros instrumentos com 
questões abertas, em que se pede para o paciente descre-
ver suas lembranças da UTI. Outros estudos, que usaram 
método semelhante ao nosso, encontram taxas próximas 
de amnésia relata pelos pacientes (18%;(15) 19%).(6)

Não há, na UTI estudada, protocolos para rotina de 
sedação, não havendo recomendação comum de sedação 
e desmame. Estudos recentes(20,21) têm sido realizados para 
melhorar o plano de sedação e analgesia com pacientes 
submetidos à VM, e os resultados mostram que estratégias 
simples, como a interrupção diária da sedação por infusão 
contínua, resulta na diminuição do tempo de VM e de 
internação na UTI.(21,22)

Analgesia e sedação podem promover, além de altera-
ções nos parâmetros clínicos do paciente, consequências 
adversas, incluindo tempo de VM prolongada e uma 
permanência maior na UTI.(23) Além desses eventos já 
bem reconhecidos na literatura, observou-se, neste estudo, 
que aqueles pacientes submetidos à sedação profunda 
apresentaram amnésia do período de internação na UTI e 
um número significativo daqueles que tiveram recordação 
apresentou memórias de ilusão.

Portanto, os resultados do estudo indicam que o uso 
de sedação na UTI foi um evento importante na formação 
de memórias ilusórias 3 meses após a alta (Tabela 1), 
embora a ocorrência de alterações psicológicas tenha 
sido significante apenas entre os pacientes com sedação 
profunda (Tabela 1). No entanto, infere-se que esse efeito 
nas memórias seja, no mínimo, somatório de outras 
situações relacionadas ao uso de sedação (maior gravidade, 
intensidade da disfunção respiratória, complicações na 
UTI etc.), além da intensidade da sedação em si.

Outros eventos parecem contribuir para o desenca-
deamento de memórias ilusórias. Tempo e níveis de se-
dação foram fatores que se mostraram significantes para 
o surgimento ou a ausência total de qualquer recordação 
da UTI. Fatores, como, por exemplo, sexo, idade, causa 

de admissão e tempo de permanência hospitalar, não 
estiveram relacionados com a presença de memórias ilusó-
rias relatadas pelos pacientes.

Este estudo teve limitações - algumas intrínsecas 
à sua própria natureza e metodologia. Por se tratar de 
estudo de coorte observacional, mesmo se aplicando 
métodos estatísticos, pode-se apenas inferir sobre a 
relevância da sedação nos desfechos a curto prazo, não 
sendo possível determinar sua causalidade uma vez que 
não foi realizada uma análise multivariada. Além disso, 
o grupo estudado foi restrito a população de pacientes 
internados em uma única UTI, embora seja referência 
para região, no atendimento de alta complexidade e 
no acompanhamento do paciente pós-alta hospitalar. 
Os efeitos que identificamos da sedação sobre as 
memórias dos pacientes avaliados podem ser passíveis 
de interferência de outras variáveis não estudadas, 
como as diferenças nas condições clínicas dos pacientes 
admitidos na referida UTI ou variáveis iatrogênicas, 
como procedimentos realizados. Outros dados, como 
delirium e avaliação de Qualidade de Vida após alta da 
UTI, não foram aqui abordados.

CONCLUSÃO

Os fatores relacionados com a presença e os tipos 
de memórias da unidade de terapia intensiva estiveram 
intimamente ligados ao cuidado diário do paciente. Os 
resultados deste estudo demonstraram que pacientes 
submetidos à sedação profunda podem apresentar memó-
rias ilusórias com mais frequência. A sedação, portanto, 
parece ser um fator adicional significante que contribuiu 
para o desencadeamento dessas experiências emocionais.
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Objective: To investigate the relationship between sedation 
and the memories reported by patients subjected to mechanical 
ventilation following discharge from the intensive care unit.

Methods: This prospective, observational, cohort study was 
conducted with individuals subjected to mechanical ventilation 
who remained in the intensive care unit for more than 24 hours. 
Clinical statistics and sedation records were extracted from the 
participants’ clinical records; the data relative to the participants’ 
memories were collected using a specific validated instrument. 
Assessment was performed three months after discharge from 
the intensive care unit.

Results: A total of 128 individuals were assessed, most of 
whom (84.4%) reported recollections from their stay in the 

intensive care unit as predominantly a combination of real and 
illusory events. The participants subjected to sedation (67.2%) 
at deep levels (Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS] -4 
and -5) for more than two days and those with psychomotor 
agitation (33.6%) exhibited greater susceptibility to occurrence 
of illusory memories (p>0.001).

Conclusion: The probability of the occurrence of illusory 
memories was greater among the participants who were 
subjected to deep sedation. Sedation seems to be an additional 
factor that contributed to the occurrence of illusory memories 
in severely ill individuals subjected to mechanical ventilation.

ABSTRACT

Keywords: Memory; Amnesia; Deep sedation; Adult; 
Intensive care units
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