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 RESUMO
Objetivos: Identificar a ocorrência de depressão em cuidadores familiares de pacientes com insuficiência cardíaca e a correlação de 
outras variáveis com a depressão.
Método: A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Web of Science, Medline, LILACS e PubMed, em março de 2017. Ar-
tigos publicados entre 2004 e 2016, escritos em inglês, espanhol ou português, utilizando os descritores saúde, insuficiência cardíaca, 
depressão, cuidadores e familiares foram incluídos.
Resultados: Foram selecionados 26 trabalhos. 6% a 64% reportaram sintomas depressivos. Os sintomas depressivos foram asso-
ciados com as características dos pacientes e cuidadores. Em sua maioria, os sintomas depressivos foram maiores entre os cuidadores 
familiares que a população em geral e se relacionou principalmente com a sobrecarga do cuidado e a qualidade de vida.
Conclusão: Os estudos identificaram sintomas depressivos nos cuidadores de pacientes com insuficiência cardíaca.
Palavras-chave: Insuficiência cardíaca. Depressão. Família. Cuidadores.

ABSTRACT
Objectives: Identify the occurrence of depressive symptoms in family caregivers of patients with heart failure and the correlation of 
other variables with depressive symptoms.
Design/Method: The literature review was conducted in the Web of Science, Medline, LILACS and PubMed databases in March 
2017. Papers published between 2004 and 2016, written in English, Spanish or Portuguese were included. The descriptors used were 
health, heart failure, depression, caregivers, and family.
Results: 26 papers were selected. 6% to 64% reported depressive symptoms. Depressive symptoms were associated with patients’ 
and caregivers’ characteristics. In most cases, depressive symptoms were greater among family caregivers than in the general popula-
tion and were mainly associated with care burden and quality of life.
Conclusions: The studies report depressive symptoms in caregivers of patients with heart failure.
Keywords: Heart failure. Depression. Family. Caregivers.

RESUMEN
Objetivos: Identificar la ocurrencia de síntomas depressivos en los cuidadores familiares de pacientes con insuficiencia cardíaca y la 
correlación de otras variables con los síntomas depressivos.
Diseño / Método: La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos Web of Science, Medline, LILACS y PubMed en marzo 
de 2017. Se incluyeron artículos publicados entre 2004 y 2016, escritos en inglés, español o portugués, utilizando los descriptores de 
salud, insuficiencia cardíaca, depresión, cuidadores y familia.
Resultados: Se seleccionaron 26 trabajos. De 6% a 64% reportaron síntomas depresivos. Los síntomas depressivos se asociaron 
a características de pacientes y cuidadores. En la mayoría de los casos, los síntomas depresivos fueron mayores entre los cuidadores 
familiares que en la población general y se relacionaron principalmente con la carga asistencial y la calidad de vida.
Conclusiones: Los estudios identificaron síntomas depresivos en los cuidadores de pacientes con insuficiencia cardiaca.
Palabras clave: Insuficiencia cardíaca. Depresión. Familia. Cuidadores.
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� INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são a principal causa de 
morte no mundo e foram responsáveis por aproximada-
mente 17,7 milhões de mortes em 2015, o que correspon-
de a 31% de todas as mortes(1). As doenças cardiovasculares 
incluem insuficiência cardíaca (IC), a via final da maioria das 
doenças cardíacas. A IC é um problema de saúde pública 
e afeta principalmente os idosos. Mais de 650.000 novos 
casos de IC são diagnosticados todos os anos somente nos 
Estados Unidos(2).

Um paciente com uma doença crônica apresenta mui-
tas mudanças na rotina diária que derivam da própria pato-
logia. Essas mudanças afetam diferentemente as vidas dos 
cuidadores familiares(3-4) que, em muitos casos, fornecem 
apoio social aos pacientes ajudando-os a superar, moni-
torar e administrar a doença e manter o autocuidado(5-6). 
Sabe-se que o apoio social é um dos fatores associados à 
qualidade de vida dos pacientes, enquanto a qualidade da 
relação estabelecida entre paciente e cuidador afeta dire-
tamente os cuidadores(7-8). Uma análise da relação entre 
prestação de cuidados e mortalidade revelou que os cui-
dadores que apoiam os parceiros que relataram estresse 
apresentaram um risco aproximadamente 63% maior de 
morrer em quatro anos, quando comparados com os indi-
víduos que não eram cuidadores(9).

Devido à importância da relação família/paciente, vá-
rios estudos foram realizados no campo da cardiologia; 
especialmente abordando a IC. A depressão tem sido ava-
liada em cuidadores familiares de pacientes com IC e, às 
vezes, uma análise de qualidade de vida, sobrecarga do 
cuidador, ansiedade e/ou controle percebido também está 
incluída. Sabe-se que a depressão é um distúrbio comum e 
está frequentemente associada a comprometimento fun-
cional e comprometimento da saúde física, e também é 
responsável por um grande número de novas internações 
hospitalares entre esses pacientes(10-11).

Nesse contexto, surgiram as seguintes questões de 
pesquisa: Os familiares cuidadores de pacientes com IC 
apresentam sintomas depressivos? Quais são os fatores 
que influenciam o surgimento de sintomas depressivos en-
tre os cuidadores familiares? Acredita-se que as respostas 
a essas questões possam subsidiar intervenções voltadas 
para a saúde e o bem-estar dos cuidadores familiares, e seu 
envolvimento nos planos de cuidados elaborados por uma 
equipe multiprofissional. Com base nessas questões, o ob-
jetivo deste estudo foi identificar na literatura a ocorrência 
de sintomas depressivos em familiares cuidadores de pa-
cientes com insuficiência cardíaca e a correlação de outras 
variáveis com esses sintomas.

�MÉTODO

Esta revisão integrativa da literatura foi realizada de 
acordo com os seguintes estágios(12): identificação do tema 
e estabelecimento de questões de investigação baseadas 
na estratégia PECO(13)(P, população-alvo = cuidadores fami-
liares de pacientes com IC; E, exposição = fatores relacio-
nados aos sintomas depressivos em cuidadores familiares 
de pacientes com IC; C, comparação = não se aplica; e O, 
desfechos = sintomas depressivos em familiares cuidado-
res de pacientes com IC); estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão; estabelecimento de informações a 
serem extraídas dos artigos; avaliação de artigos selecio-
nados; interpretação e apresentação da síntese dos resulta-
dos. A questão da pesquisa foi: Os familiares cuidadores de 
pacientes com insuficiência cardíaca apresentam sintomas 
depressivos? Quais são os fatores relacionados ao sintoma 
depressivo entre esses cuidadores familiares?

A busca bibliográfica foi realizada em 2016 nas bases 
de dados Web of Science, Medline, LILACS e PubMed, uti-
lizando os seguintes descritores em ciências da saúde: In-
suficiência Cardíaca, Depressão, Família e Cuidadores. Os 
critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2004 
e 2016, escritos em inglês, espanhol ou português, avalian-
do sintomas depressivos, cujos sujeitos da pesquisa foram 
cuidadores familiares de pacientes com IC. Os critérios de 
exclusão foram artigos avaliando sintomas depressivos em 
cuidadores de crianças com IC, revisões de literatura, me-
tanálises e estudos metodológicos. Dois revisores leram, 
independentemente, os títulos e os resumos e compara-
ram os resultados para estabelecer quais textos completos 
seriam lidos. Esses dois avaliadores leram os artigos selecio-
nados e aqueles que preencheram os critérios de inclusão 
foram incluídos na revisão.

Os artigos foram lidos para determinar quais informa-
ções deveriam ser extraídas. Desenvolveu-se uma planilha 
para armazenar dados referentes aos aspectos metodoló-
gicos e temáticos dos estudos, incluindo as seguintes in-
formações: título, ano de publicação, nome dos autores, 
informações sobre os pacientes com insuficiência cardíaca 
(idade, raça, sexo, escolaridade e estado civil), informações 
referentes aos familiares cuidadores (idade, raça, sexo, es-
tado civil e parentesco), questionário utilizado para avaliar 
sintomas depressivos, pontuação de sintomas depressivos 
e resultados.

O nível de evidência foi avaliado de acordo com a clas-
sificação fornecida pelo Centro Oxford de Medicina Base-
ada em Evidências (CBME)(14), que é baseada no desenho 
do estudo. De acordo com esse critério, a evidência é clas-
sificada como 1a (revisão sistemática de ensaios clínicos 
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randomizados), 1b (estudo controlado randomizado indi-
vidual com intervalo de confiança estreito), 1c (todos mor-
reram antes e alguns sobreviveram após o início do tra-
tamento mas nenhum morreu durante o tratamento), 2a 
(revisão sistemática de estudos de coorte), 2b (estudo de 
coorte individual, incluindo estudos randomizados con-
trolados de baixa qualidade), 2c (pesquisa de resultado e 
estudos ecológicos), 3a (revisão sistemática de estudos de 
controle de caso), 3b (estudos de controle), 4 (estudos de 
coorte e controle de caso de séries de casos ou de má 
qualidade) e 5 (parecer de especialistas). Os estudos foram 
hierarquicamente organizados e ordenados de acordo 
com evidências.

A lista de verificação de Downs e Black(15) foi utilizada 
para medir a qualidade dos estudos. Essa ferramenta inclui 
ensaios clínicos e estudos observacionais e apresenta 27 
itens com cinco subitens: 1) relato (que avalia se as infor-
mações fornecidas no artigo são suficientes para permitir 
que os leitores façam uma avaliação imparcial das des-
cobertas do estudo); 2) validade externa (que aborda até 
que ponto os achados do estudo podem ser generalizados 
para a população da qual os sujeitos do estudo foram deri-
vados); 3) viés (que aborda vieses na medição da interven-
ção e do resultado); 4) confundimento (que aborda o viés 
na seleção dos sujeitos do estudo); e 5) poder (que avalia 
se as descobertas negativas de um estudo podem ser de-
vidas ao acaso). A pontuação para ensaios clínicos varia de 

0 a 32. Dezessete itens foram avaliados para os métodos 
observacionais, os itens 4, 8, 12 a 15, 19, 23, 24 e 27 foram 
excluídos por corresponderem a estudos experimentais. 
Assim, a pontuação para esse tipo de estudo varia de 0 a 
18 pontos. Estudos observacionais (transversais, de coorte 
e de controle de caso) com uma pontuação mínima de 12 
e ensaios clínicos com pontuação acima de 19 foram con-
siderados estudos de boa qualidade(16).

A interpretação e apresentação de uma síntese dos re-
sultados basearam-se na avaliação crítica dos autores e na 
presença ou ausência de sintomas depressivos nos familia-
res cuidadores de pacientes com IC.

�RESULTADOS

Um total de 581 artigos foram identificados: 26 no Me-
dline, 59 na LILACS, 274 na PubMed e 222 na Web of Scien-
ce. Após a leitura dos resumos e excluindo aqueles que não 
atenderam aos critérios de inclusão e/ou aqueles que sur-
giram mais de uma vez, foram selecionados os textos com-
pletos de 297 artigos; todos estes foram escritos em inglês 
(Figura 1). A maioria dos estudos foi publicada na América 
do Norte: 14 nos Estados Unidos (54,0%) e dois no Canadá 
(7,7%), enquanto 10 (38,3%) foram publicados na Europa 
(cinco na Suécia, três no Reino Unido, um na Holanda e 
um na Turquia). Nenhum estudo foi encontrado no Brasil 
abordando sintomas depressivos nessa população.

Número de artigos identificados com descritores: 581 

Títulos e resumos que foram lidos: 297

26 artigos foram incluídos neste estudo

271 artigos excluídos após análise por não atenderem aos 
critérios de inclusão

Artigos excluídos após a leitura do título e os que 
apareceram mais de uma vez:  276 + 8 = 284

Figura 1 - Descrição geral do processo de revisão integrativa
Fonte: Dados de pesquisa, 2017.

Nenhum artigo foi publicado em 2004, 2007 ou 2016, 
enquanto o maior número de trabalhos foi publicado em 
2013 (n=5), seguido de 2009 e 2015 (n=4 cada), 2005, 2006, 
2008, 2010, 2012 e 2014 (n=2 cada) e 2011 (n=1). Note que 

50% dos artigos foram publicados em periódicos da área 
de enfermagem. Os desenhos dos estudos incluíram en-
saios clínicos transversais (n=17), coorte (n=2) e ensaios 
clínicos randomizados (n=7). As intervenções de estudos 
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randomizados foram direcionadas para familiares cuidado-
res, pacientes ou ambos. O nível de evidência dos estudos 
foi 1B, 2B e 2C, confirmando o desenho apropriado. Em re-
lação à qualidade dos estudos, os estudos randomizados 

pontuaram entre 19 e 21, estudos de coorte entre 14 e 17 e 
estudos transversais pontuaram entre 9 e 14. A maioria dos 
estudos (65,38%) apresentou boa qualidade metodológica 
(tabela 1).

Tabela 1 - Tipo de estudo, nível de evidência e qualidade dos estudos. 2004-2016 

Autor/Ano Tipo de Estudo / Nível de Evidência Qualidade de estudo

Pihl et al. (2005)(17) Estudo transversal / 2C 10

Hooley et al. (2005)(18) Estudo de coorte / 2B 14

Barnes et al. (2006)(19) Estudo transversal / 2C 10

Molloy et al. (2006)(20) Estudo randomizado / 1B 21

Saunders (2008)(21) Estudo transversal / 2C 9

Saunders (2008)(22) Estudo transversal / 2C 10

Saunders (2009)(23) Estudo transversal / 2C 9

Luttik et al. (2009)(24) Estudo transversal / 2C 11

Pressler et al. (2009)(25) Estudo de coorte / 2B 17

Chung et al. (2009)(26) Estudo transversal / 2C 14

Chung et al. (2010)(27) Estudo transversal / 2C 14

Saunders (2010)(28) Estudo transversal / 2C 10

Agren et al. (2011)(4) Estudo transversal / 2C 12

Trivedi et al. (2012)(29) Estudo transversal / 2C 12

Agren et al. (2012)(30) Estudo randomizado / 1B 21

Pressler et al. (2013)(31) Estudo de coorte / 2B 16

McMillan et al. (2013)(32) Estudo randomizado / 1B 19

Löfvenmark et al. (2013)(33) Estudo randomizado / 1B 21

Malik et al. (2013)(34) Estudo transversal / 2C 12

Harkness et al. (2013)(35) Estudo transversal / 2C 12

Lum et al. (2014)(8) Estudo transversal / 2C 12

Zincir et al. (2014)(36) Estudo transversal / 2C 11

Agren et al. (2015)(37) Estudo randomizado / 1B 19

Piamjariyakul et al. (2015)(38) Estudo randomizado / 1B 21

Piette et al. (2015)(39) Estudo randomizado / 1B  21

Buck et al. (2015)(40) Estudo transversal / 2C 11

Fonte: Dados de pesquisa, 2017

Características dos cuidadores familiares

Os tamanhos das amostras dos estudos variaram de 
19 a 393 cuidadores familiares, com idade entre 37,1 e 75 
anos, sendo a maioria caucasiana (66% a 93,6%) e femini-
na (62% a 100%). De 29,3% a 100,0% dos cuidadores eram 
casados ou estavam em união estável e residiam no mes-
mo domicílio. Morar na mesma casa foi um dos critérios 

de inclusão estabelecidos por alguns estudos(4,17,30,37). Entre 
os estudos que avaliaram o uso de medicamentos por cui-
dadores, 7%(22) a 10%(17) dos cuidadores estavam tomando 
antidepressivos no momento da avaliação. Em relação à 
presença de comorbidades, dois estudos incluíram cuida-
dores com sintomas depressivos, que representavam 4%(22) 
e 5%(38) da população em estudo, embora o uso de antide-
pressivos não tenha sido relatado.
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Os estudos diferiram quanto ao modo como os dados 
foram apresentados: quando os dados foram apresentados 
em termos de anos de escolaridade, as médias variaram de 
12,9 a 13,5 anos; quando em termos de nível de instrução, 
de 9,6% a 79% estudou além do ensino médio, enquanto 
de 20% a 85,9% estudou até o ensino médio. Em relação à 
ocupação, a população economicamente ativa variou de 
12,5% a 68%. Exercício físico e tabagismo foram avaliados 
por dois estudos apenas(4,37), enquanto apenas um estudo 
avaliou o consumo de álcool(37).

Instrumento utilizado para avaliar sintomas 
depressivos

Os instrumentos utilizados para avaliar os sintomas 
depressivos entre os cuidadores familiares diferiram em 
termos de questionários utilizados, tempo, local e como as 
avaliações foram aplicadas. O instrumento mais utilizado 
foi o Inventário de Depressão de Beck – II (BDI-II)(4,18,27,30,36-

37), seguido pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
são (HADS)(20,33-35), Escala de Depressão Curta do Centro de 
Estudos Epidemiológicos (CES-D 10)(21-23,28,38-39), Escala de 
Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-
-D)(24,29), Questionário Sobre a Saúde do Paciente-8 (PHQ-8)
(25,31), Questionário Sobre a Saúde do Paciente-9 (PHQ-9)(8,40), 
o Inventário Breve de Sintomas (BSI)(26), Perfil de Estados do 
Humor (POMS)(32), Escala de Autoavaliação de Depressão 
de Zung (SDS)(17) e a Escala de Depressão Geriátrica (GDS)
(19). Dezessete dos 26 estudos realizaram uma única avalia-
ção dos sintomas depressivos, um estudo implementou 
duas avaliações (na avaliação basal e aos 6 meses), e oito 
estudos implementaram três avaliações, desde a avalia-
ção basal até 16 meses. Em termos de como as avaliações 
foram implementadas, 14 estudos usaram questionários 
autoadministrados, enquanto nove estudos usaram entre-
vistas, dois empregaram instrumentos autoadministrados 
e entrevistas, e um estudo não relatou como as avaliações 
foram implementadas.

Ocorrência de sintomas depressivos e 
intervenções propostas

De 6% a 64% dos cuidadores avaliados em todos os es-
tudos apresentaram sintomas depressivos. As pontuações 
variaram de 5,4 a 12,2, em média, quando os sintomas de-
pressivos foram avaliados pelo BDI-II; de 3,4 a 4,8, quando 
avaliado pelo PHQ-8; de 0,92 a 11,2, quando utilizado o CES-
-D 10; de 2,8 a 4,6, quando o HADS foi usado; 8,0 a 9,9, quan-
do se utilizou o POMS; e de 4,13 a 4,47, quando foi utilizado 
o PHQ-9. Os demais questionários que avaliam sintomas 

depressivos foram utilizados apenas uma vez ou apresenta-
ram a média das pontuações apenas uma vez: a pontuação 
obtida quando o BSI foi utilizado foi de 0,77(26); 0,50, quando 
se utiliza o SDS(17); e 13,9, quando o CES-D foi usado(29). Os ou-
tros estudos não relataram pontuações em seus resultados.

Em relação aos ensaios clínicos randomizados, as in-
tervenções envolveram programas educacionais(33,38) e o 
método COPE(32) (criatividade, otimismo, planejamento e 
informação especializada), que foram direcionados aos 
familiares cuidadores, programas de exercícios físicos dire-
cionados aos pacientes(20)e programas psicossociais e/ou 
educacionais dirigidos a pacientes e cuidadores(30,37,39).

As intervenções direcionadas aos pacientes e familiares 
cuidadores envolveram estratégias focadas em reconhe-
cer e modificar fatores que contribuíram para problemas 
emocionais e físicos e na implementação de estratégias de 
autocuidado(30) um programa psicoeducacional que envol-
veu a equipe interdisciplinar que ajudou no processamen-
to de experiências de pacientes e cônjuges(37) e orientações 
voltadas para a comunicação positiva, a saúde relacionada 
à IC, o autocuidado e a participação dos cuidadores no ma-
nejo da doença(39). Os programas envolveram a educação 
através de programas de computador, material didático e 
aconselhamento com enfermeiros(30); diálogo entre partici-
pantes e profissionais(37); e contato por e-mail e telefone(39). 
Com o tempo, os sintomas depressivos variaram entre 0% 
e 19% do grupo controle e de 8% a 20% dos cuidadores no 
grupo de intervenção.

Fatores relacionados aos sintomas depressivos

Os fatores relacionados aos sintomas depressivos fo-
ram: estado funcional, controle percebido, qualidade e/ou 
satisfação com a relação estabelecida entre paciente e cui-
dador, sobrecarga do cuidador, maior número de comorbi-
dades do cuidador, maior número de medicamentos para 
o paciente, cuidador e qualidade do paciente, vida, apoio 
social/falta de apoio familiar, percepção do cuidado, tem-
po gasto em atividades assistenciais, dificuldades na pres-
tação de cuidados, cuidador e saúde mental do paciente, 
qualidade do sono, gravidade da doença do paciente, hos-
pitalização e morte do paciente, idade do paciente, sinto-
mas depressivos do paciente, incerteza quanto à doença, 
estresse do cuidador, pior manutenção do autocuidado do 
paciente e experiências do cuidador.

A qualidade da relação estabelecida entre paciente e 
cuidador foi negativamente associada com sintomas de-
pressivos, bem como satisfação ou percepção dos pacien-
tes quanto ao relacionamento, qualidade de vida de am-
bos cuidadores e pacientes, manutenção do autocuidado 
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do paciente, estado funcional, controle percebido, expe-
riência de cuidado positivo, apoio social e percepção dos 
pacientes em relação ao apoio social(8,17-19,23,26,34,40).

Uma associação positiva com sintomas depressivos foi 
encontrada quando familiares cuidadores relataram maior 
dificuldade em prestar cuidados, mais tempo gasto com 
atividades assistenciais, sobrecarga do cuidador, maior 
número de comorbidades do cuidador, maior número de 
medicamentos, pior evolução em 6 meses (mais provável 
morrer ou ser hospitalizado), idade do paciente, incerteza 
sobre a doença, sintomas depressivos do paciente, falta de 
apoio familiar ou estresse do cuidador(17-18,22,27,29,34-36).

�DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo possibilitaram identificar a 
ocorrência de sintomas depressivos entre familiares cui-
dadores de pacientes com insuficiência cardíaca. Embora 
a incidência de sintomas depressivos entre os cuidadores 
seja menor do que entre os pacientes, isso mostra o im-
pacto da doença na vida dos cuidadores familiares. Esse 
impacto aparece nas mudanças vivenciadas pelos cuida-
dores em seu cotidiano, qualidade de vida, fatores psicoló-
gicos, como aumento dos níveis de ansiedade e sintomas 
depressivos, além da sobrecarga decorrente do trabalho 
de cuidar. A experiência do cuidador de impacto negativo 
também impacta diretamente o paciente afetado pela do-
ença(8), pois ambos se tornam pacientes e necessitam de 
apoio social e médico, além de apoio familiar.

Observe que os familiares muitas vezes assumem o 
papel de cuidador mesmo quando apresentam alguma 
comorbidade física, vivenciam sofrimento ou sobrecarga 
emocional e, muitas vezes, negligenciam sua própria saúde 
em favor da prestação de cuidados ao paciente(4,27). Como 
resultado, eles sofrem sobrecarga e tornam-se vulneráveis 
às várias maneiras pelas quais a prestação de cuidados 
pode ter um impacto negativo em sua saúde e bem-estar. 
Nesse contexto de doença dentro da família, o cuidador 
precisa se adaptar ao seu novo papel, reorganizando a vida 
para poder acompanhar a nova rotina do paciente. Dada a 
necessidade de adaptação, os cuidadores podem desen-
volver sintomas depressivos, insônia (devido à necessidade 
de estar em estado contínuo de alerta), estresse (devido 
às atividades diárias, estado de saúde do paciente e gra-
vidade da doença), desânimo (devido fadiga, sintomas 
depressivos e condição grave do paciente) e doenças psi-
cossomáticas (dor de cabeça e gastrite)(41). Portanto, vários 
estudos indicam que o cuidador familiar primário requer 
cuidados especiais, uma vez que sua saúde física e emo-
cional influencia diretamente o bem-estar dos pacientes 

e o cuidado prestado, bem como a qualidade de vida do 
paciente e do cuidador(41-42).

A presença de sintomas depressivos entre familiares 
cuidadores de pacientes com IC foi avaliada nos estudos 
incluídos nesta revisão e em estudos anteriores, nos quais 
21%(43), 23%(44) e 45%(45) dos cuidadores apresentaram esses 
sintomas, corroborando os resultados encontrados. Mes-
mo com a alta prevalência de sintomas depressivos entre 
os cuidadores, apenas dois estudos relataram tratamento 
medicamentoso(17,22). No primeiro estudo, 46,8% dos cuida-
dores apresentavam sintomas depressivos e apenas 10,0% 
usavam medicação(17) enquanto no segundo estudo, 64,0% 
dos cuidadores apresentavam sintomas depressivos, mas 
apenas 7,0% tomavam antidepressivos(22) Sobrecarga e 
sintomas depressivos são fatores que afetam a saúde e a 
qualidade de vida dos cuidadores. Assim, maior atenção é 
requerida pelos cuidadores com sintomas depressivos por 
parte da equipe de saúde, bem como apoio social para 
melhorar sua qualidade de vida, o que influencia a qualida-
de do cuidado prestado aos pacientes(46).

Os sintomas depressivos estão correlacionados com 
vários fatores: estado funcional, controle percebido, qua-
lidade e/ou satisfação com a relação estabelecida entre 
paciente e cuidador, sobrecarga do cuidador, número de 
comorbidades do cuidador, maior número de medica-
mentos do paciente, qualidade de vida do cuidador e do 
paciente apoio social/falta de apoio familiar, percepção 
do atendimento, tempo gasto com as atividades assisten-
ciais, dificuldade na assistência, saúde mental do cuidador 
e do paciente, qualidade do sono, gravidade da doença 
do paciente, hospitalização e morte do paciente, idade do 
paciente, sintomas depressivos do paciente, incerteza so-
bre a doença, estresse do cuidador, pior manutenção do 
autocuidado do paciente e experiências do cuidador. Um 
bom relacionamento pode beneficiar os cuidadores ou 
até diminuir a sobrecarga, enquanto um mau relaciona-
mento não beneficia os cuidadores ou pode até deixar os 
cuidadores mais suscetíveis à sobrecarga(8). Cuidar de um 
paciente com insuficiência cardíaca inclui várias atividades, 
como ajudar o paciente a manter atividades de autocui-
dado, monitorar e gerenciar a doença, além de atividades 
decorrentes de insuficiência cardíaca descompensada e 
reinternações hospitalares. Todas essas atividades sobre-
carregam os cuidadores, que abandonam sua vida social e 
profissional em favor de cuidar do paciente. O isolamento 
social, a falta de socialização com outras pessoas e a falta 
de atividades não ligadas ao cuidado favorecem o surgi-
mento de sintomas depressivos entre os cuidadores.

Os cuidadores assumem uma imensa responsabilidade 
nos cuidados da saúde dos pacientes, incluindo atividades 
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como monitoramento de sintomas, suporte emocional, 
administração de medicamentos, alimentação e exercícios, 
tarefas que podem desencadear a percepção de maior es-
tresse no atendimento, pior controle percebido, além de 
pior condição funcional e maior tempo gasto com ativida-
des de cuidado(27), que também favorecem o surgimento 
de sintomas depressivos.

O número de medicamentos utilizados pelos pacien-
tes, aliado ao maior número de comorbidades apresenta-
das pelos pacientes e cuidadores e a falta de apoio por par-
te de outros familiares, são fatores que levam ao aumento 
da sobrecarga do cuidador e tornam os cuidadores mais 
vulneráveis aos sintomas depressivos(4,18,21,23).

Pacientes com algum grau de insuficiência cardíaca 
descompensada (classe funcional III e IV) podem se tornar 
ainda mais dependentes, o que piora sua própria qualidade 
de vida(26) e de seus cuidadores, potencialmente levando a 
sintomas depressivos mais frequentes ou intensos(17,19,25-26). 
O grau de dependência também pode estar relacionado à 
idade do paciente, o que pode aumentar os sintomas de-
pressivos em cuidadores e pacientes(17).

A maioria dos participantes era composta por cui-
dadores familiares (cônjuges e filhos) que moram com o 
paciente, o que pode aumentar a responsabilidade e as 
preocupações decorrentes de laços afetivos. Tal zelo pode 
aumentar o estresse do cuidador, com o consequente au-
mento dos sintomas depressivos(19).

Pacientes cujos cuidadores relataram maior sobrecarga 
e mais sintomas depressivos tinham mais chances de mor-
rer ou ficar hospitalizados nos 6 meses seguintes, mostran-
do que há uma relação próxima entre pacientes e cuida-
dores(18). A relação entre a carga do cuidador e os sintomas 
depressivos do cuidador ainda não está clara, ou seja, se 
um cuidador deprimido se sente mais sobrecarregado ou 
sente que está sobrecarregado leva o cuidador a se sentir 
mais deprimido, é desconhecida(18).

Cuidadores com mais sintomas depressivos tendem a 
apresentar pior qualidade de vida(26) do que os indivíduos 
que não apresentam tais sintomas, visto que os sintomas 
depressivos interferem diretamente nos aspectos físicos e 
emocionais da vida, os quais, por sua vez, são diretamente 
influenciados pelas atividades assistenciais exigidas pelos 
pacientes. Pacientes com baixo suporte social são mais 
propensos a depender de suas famílias, aumentando a car-
ga e diminuindo o bem-estar dos cuidadores(29).

Portanto, o enfermeiro deve identificar os fatores que 
impactam os sintomas depressivos dos familiares cuidado-
res de pacientes com IC, a fim de melhorar a qualidade de 
vida dessa população e dos pacientes. Um estudo de in-
tervenção que incluiu maior atenção às necessidades dos 

cuidadores de pacientes com IC relata uma diminuição sig-
nificativa no número de reinternações hospitalares, tempo 
de internação e mortalidade do paciente(47).

Os cuidadores de pacientes com IC relatam maior so-
brecarga, sintomas depressivos e percepção de estresse, 
bem como piora da qualidade de vida(44,48-49). Resultados 
semelhantes foram encontrados neste estudo, enquanto 
pacientes que apresentaram altos níveis de apoio por parte 
dos parceiros relataram maior autocuidado do que pacien-
tes com suporte social ruim a moderado(50).

Reconhecer os sintomas depressivos em cuidadores é 
extremamente importante para prevenir os possíveis efei-
tos negativos de cuidadores e pacientes. O apoio que os 
profissionais de saúde fornecem pode levar a mudanças 
menos drásticas, resultantes da doença dos pacientes, e 
que ocorrem na vida dos cuidadores. Intervenções dire-
cionadas aos cuidadores familiares, visando minimizar o 
impacto dos sintomas depressivos, ou até mesmo melho-
rar os sintomas, são necessárias para alcançar os melhores 
resultados no tratamento dos pacientes e evitar que os cui-
dadores familiares fiquem doentes.

A literatura apresenta muita informação relacionada às 
complicações decorrentes dos sintomas depressivos. Com 
base nesses conhecimentos, seu diagnóstico e tratamento 
precoces são essenciais, principalmente quando associa-
dos a outras comorbidades.

Este estudo permitiu identificar a prevalência e os fato-
res relacionados que contribuem para a presença de sin-
tomas depressivos nos familiares cuidadores de pacientes 
com insuficiência cardíaca e apoiaram a dissertação “Ansie-
dade, estresse e depressão de familiares de pacientes com 
insuficiência cardíaca em tratamento ambulatorial”(51).

�CONCLUSÃO

Os estudos aqui avaliados identificaram sintomas de-
pressivos em cuidadores de pacientes com insuficiên-
cia cardíaca. Na maioria dos estudos, essa prevalência foi 
maior do que na população saudável, mostrando o impac-
to da doença na vida dos cuidadores. Sintomas depressi-
vos foram associados a diferentes variáveis e a maioria dos 
estudos identificou uma relação negativa com a qualidade 
de vida e relações positivas com a sobrecarga do cuidador, 
o que influenciou na qualidade do atendimento prestado.

A avaliação dos cuidadores familiares, que foi o foco 
dos estudos, é de grande relevância, pois as mudanças que 
ocorrem na vida dos pacientes afetam diretamente os há-
bitos e rotinas dos cuidadores familiares, obrigando-os a se 
adaptarem à vida considerando as necessidades dos pa-
cientes. O impacto da doença na vida familiar incluiu, além 
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dos sintomas depressivos, aspectos como fatores sociais, 
qualidade de vida e ansiedade.

As mudanças que os cuidadores familiares vivenciam 
afetam diretamente os pacientes e podem representar um 
impacto negativo, como o aumento do número de interna-
ções hospitalares. Apesar das mudanças impostas na vida 
dos pacientes, eles encontraram nos cuidadores familiares 
o apoio necessário para manter seu tratamento de forma 
adequada. Portanto, a saúde física e mental dos cuidado-
res familiares é extremamente importante para melhorar 
as condições dos pacientes com IC e prevenir potenciais 
complicações para os próprios cuidadores.

Uma limitação identificada neste estudo está relaciona-
da ao pequeno número de artigos encontrados na literatura.
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