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Resumo  Objetivo: Identificar alteragbes naqualidade de vida (QV) de portadores de globusisolado e em associagéo
a doenca do refluxo gastroesofégico (DRGE). Método: Oitenta e cinco pacientes portadores de globus
foram identificados nadatabase e/ou atendidos no Ambul atério do Setor de Motilidade Digestiva (Disciplina
de Gastroenterologia, UNIFESP) no periodo dejunho adezembro de 2005. Foram convidados aparticipar
deste estudo os que ndo apresentavam os fatores de exclusdo, taiscomo, ausénciado sintoma, presenca
de doengas orgénicas capaz de causar este sintoma.e cirurgias prévias da cabega e pescoco €/ou antirrefluxo.
Nesse caso, 37 pacientes foram posteriormente excluidos ou por abandono do estudo (N=14/38%), por
ndo apresentarem mais globus (N= 8/22%) ou por outro fator de exclusdo (N= 15/40%). Os 48 pacientes
remanescentes foram distribuidos em dois grupos quanto a etiologia do globus: G1- (N=21) Funcional:
Critérios Diagnésticosde Romall e G2- (N=27) Orgéanica: em associacdo aDRGE. A QV foi avaliadaatravés
daversdo traduzida paraalingua portuguesa-brasileirado I nstrumento Genérico SF-36. Resultados. Foram
observadas alteracGes principalmente nos dominios salde mental, vitalidade e aspectos emocional e
social em ambos os grupos estudados. Entretanto, apenas aspectos sociais e sallde mental apresentaram
diferenca significativa entre os grupos (P=0,039 e P-0,028, respectivamente). Conclusdo: A presenca de
globusisoladamente ou em associagio a DRGE pode acarretar comprometimento daqualidade devidade
seus portadores. Este achado € um indicio de que globus pode ser caracterizado como uma desordem de
impacto sobre a salde e deve ser valorizada pelo profissional da salide, principalmente no que tange a
implementac&o de medidas terapéuticas.
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Abstract  Toidentify changesin the quality of life of patients with functional Globus (Romel1), and in association
with Gastroesophageal reflux disease (GERD). Method: A total of 85 patientswith Globuswereidentified
in the database and / or treated at the Outpatient Department of Digestive Matility (Department of
Gastroenterology, UNIFESP) inthe period of Juneto December 2005. Individualswho did not have the
exclusion factors such as no symptoms, presence of organic diseases which could cause this symptom
and previous surgery of the head and neck and / or antireflux were invited to participate in the study In
this case, 37 patients were excluded later or abandoned the study (N = 14/38%), because they no longer
have Globus (N = 8/22%) or dueto another exclusionfactor (N = 15/40%). Forty eight remaining patients
were divided into two groups according to the etiology of Globus G1 (N=21): Functional Diagnostic
criteriaof Rome-11 and G2 (N=27) in association with organic-GERD. QoL wasassessed using theversion
translated into Brazilian-Portuguese of generic SF-36 instrument. Results: Alterations were observed
mainly in the domains of mental health, vitality, and emotional and social aspectsin both groups. However,
only socia and mental health showed asignificant difference between both groups (P=0.039 and P-0.028,
respectively). Conclusion: Only the presence of Globus or in combination with GERD can impair the
quality of life of theindividuals. Thisfinding isan indication that Globus can be characterized as a great
health disorder and should be valued by health professionals, especially regarding the implementation of
therapeutical measures
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Introducéo

Globus definido como sensac8o persistente ou intermitente,
ndo dolorosa, de bola, aperto, engasgo ou de algo preso ou
aderido a garganta, de aparecimento fora das refei¢des e ndo
associado adisfagia €, em geral, sintoma pouco val orizado pela
clinica médica, sendo desde a sua descricéo nos Tratados de
Hipocrates (século V a.c) associado ao sexo feminino e a
histerial2. A etiologia do globus é ainda desconhecida,
entretanto parece ser multifatorial® e controversa variando ao
longo dos anos de vertente histéricaparaorganicaevice-versa.
Dentre os partidarios daetiologia“ histérica’ acreditam ser este
sintomaa materializacdo de idéias, comportamentos e desgjos
reprimidos*®, ou ainda, indicadores de doencas nervosas ou
desordens de conversdo. Outros aspectos mencionados dizem
respeito apresencade alteragdes de base psicol dgica, incluindo
estados ansiosos, depressivos, comportamentos obsessivos/
introvertidos, estresse e hipocondria®. Do ponto de vista
organico, destacam-se a Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), desordens da atividade contrétil da faringe e dos
esfincteres esofagiano superior e inferior ou do corpo do
esdfago, hipersensibilidade visceral etensio excessivasobre a
laringe efaringe®®.

Segundo os Critérios Diagnosticos de Romalll°, globus é uma
das seis desordens funcionais do es6fago (Globus, sindrome
de ruminagéo, dor torécica funcional de presumida origem
esofagica, pirose funcional, disfagia funcional e desordem
funcional esofégica nédo especificada), sendo considerado
funcional, quando nenhumaetiol ogiaorganicaé detectada. Afeta
45% dapopulagéo geral’®, no Brasil, estudo popul acional revela
incidéncia de 12% da doencga’*. As mulheres sdo duas vezes
mais acometidas em relacdo ao género masculino. Além disso,
nao halimite de idade para o surgimento do Globus, entretanto
€ raro ocorréncia nas duas primeiras décadas de vida®?. A
sensacdo de corpo estranho nagargantatorna-se mais evidente
ao engolir saliva e desaparece na ingestdo de alimentos. O
estresse pode ser fator agravante, e os pacientes podem ter
sintomas por um longo periodo antes de apresentar a
clinicaparaotorrinolaringol ogiat.

Qualidade de vida associada a salide abrange capacidadefisica
emental, além daexperiénciasubjetivado individuo em relacéo
a saude®. A importancia de avaliar a qualidade de vida é
mundial mente reconhecida, por melhorar aavaliagéo do médico
em relagdo ao estado de salide real do paciente, sendo Util nas
intervencgoes terapéuticas'. Essa é uma area de pesquisa, que
tem sido pouco avaliada em relagdo as desordens
gastrointestinaisfuncionais (DGFs).

Nas Ultimas décadas, os critérios de avaliagdo do impacto de
uma determinada doenca sobre a salide foram reestruturados
de forma a incluir os parametros de qualidade de vida. Desta
forma, deixou-se simplesmente de analisar critérios médicos para
avaliar também a opinido do paciente sobre o seu estado de
salde. Atualmente reconhece-se cada vez mais que o que
realmente importa para o portador de doencas cronicas é o
guanto ele é capaz de executar suas fungdes e como ele se
sente no seu dia-a-dia. Sendo assim, atual mente inclui-se entre
0s objetivos terapéuticos, a melhoria da qualidade de vida do
paciente!>16,

Dentre as 25 desordens funcionais descritas pelos Critérios
Diagnosticos de Roma Il para adultos e criancas, apenas a
Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) e a dispepsia funcional,
tiveram seu impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes
avaliados!. Entretanto, sdo escassos os estudos que avaliam
0 impacto do Globus na qualidade de vida da populagdo em
geral e desse modo, este estudo teve como objetivo identificar
possiveis ateragdes na qualidade de vida de portadores de
Globus segundo os Critérios Diagndésticos de Romall e Globus
em associacdo aDRGE.

Metodologia

Inicialmente foram selecionados 85 pacientes portadores de
globus, identificados no banco de dados e/ou atendidos no
Ambulatério do Setor de Motilidade Digestiva (Disciplina de
Gastroenterologia, UNIFESP) no periodo dejunho adezembro
de 2005, sendo convidados a participar deste estudo aqueles
gue ndo apresentavam os fatores de exclusdo (auséncia do
sintoma, presenca de doengas organi cas capazes de causar este
sintoma e cirurgias prévias da cabeca e pescoco e/ou anti-
refluxo). Posteriormente, 37 foram excluidos ou por ndo terem
comparecido as consultas previamente agendadas (N=14/38%),
por néo apresentarem mais globus (N= 8/22%) ou por outro
fator de exclusdo (N=15/40%).

Desse modo, a casuistica foi composta de 48 pacientes
distribuidos em dois grupos sendo classificados de acordo com
0s critérios clinicos e exames complementares. Grupo 1 (G1)
etiologia funcional - 21 portadores de Globus com média de
idade 49,1+9,2 anos e preval éncia do sexo feminino (85,7%) e
Grupo 2 (G2) — 27 individuos com Globus como manifestacao
supra-esofagianada DRGE, médiadeidade de49,2+12,6 anose
também predominanciado sexo feminino (77,8%).

Deacordo com oscritériosclinicos, paraG1, foram adotados os
Critérios Diagnosticos de Roma |1°, incluindo presenca dos
sintomas de globus por pelo menos 12 semanas consecutivas
ou nao nos ultimos 12 meses; sensagao persistente ou
intermitente de bola ou corpo estranho nagarganta; ocorréncia
destas sensacOes entre as refeices; auséncia de disfagia;
auséncia de refluxo gastroesofagico patolégico; acalasia ou
outras desordens motoras com reconheci da base orgénicacomo
por exemplo, o acometimento secundario do esbfago pela
esclerose sistémica

Para G2, foram considerados portadores de DRGE, pacientes
com histériaclinica, nos quais os sintomas dominantesincluiam
pirose e/ou regurgitagdo &cida com frequéncia de no minimo
trés vezes por semana como descrito por Klauser et al.*® ou na
presenca de pHmetria e/ou endoscopia digestiva alta positiva
de acordo respectivamente com os valores de referéncia
desenvolvidos no Setor de Motilidade Digestiva(Disciplinade
Gastroenterologia, UNIFESP — Escola Paulista de Medicina -
EPM) emindividuosnormais®eaClassificacéo de LosAngeles®.
Considerou-se critérios de exclusdo auséncia de sintoma no
momento da avaliacéo, ter incapacidade de comunicagéo,
doengas mentais, drogadigdo e/ou alcoolismo que
impossibilitasse responder adequadamente os instrumentos da
pesquisa, apresentar alteracdes organicas subjacentes,
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possivelmente associadas a sensacdo de bola e/ou pressio no
pescoco (tumoresdaregido cervical; bécio, nédul os e ou cistos
de tiredide; nédulo linfatico, hipertrofia de tonsila faringea,
hipertrofia lingual; tumoracao para-esofagica, ostedfitos
cervicais, xerostomia, entre outros), histériade cirurgiaprévia
de cabeca e pescogo, palatinas e/ou anti-refluxo ou
gastrectomias parciais ou totais e recusar-se aassinar o Termo
de Consentimento Pds-Informado.

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada através de
aplicagado de entrevistacom instrumento genérico de avaliagao
daqualidade de vida (SF-36) devidamente traduzido, adaptado
evalidado para o uso napopulagéo Brasileira?t. Nesse caso, foi
verificado o comprometimento de seis dos oito dominios do
SF-36 parao primeiro grupo (aspecto fisico, dor, estado geral de
salde, aspecto emocional, aspecto socia e saide mental) e
quatro dos oito dominios (aspecto fisico, dor, aspecto emocional
e salide mental) para o segundo grupo. Paraainterpretacao do
SF-36 foram adotadas as regras do manual de interpretagdo
deste instrumento, sendo considerado clinicamente
significativas, variagbes de escore iguais ou superiores a 5
unidades dentro do dominio avaliado®. Foram considerados
valores de referéncia para esta comparagdo os dados de 2.474
individuos normais norte-americanos®. Todos os individuos
foram informados e assinaram Termo de Consentimento Livre-
Esclarecido, conforme determinagio do Comité de Etica do
Hospital S&o Paulo—UNIFESP (Processo nimero: 1190/04).

A andlise estatisticafoi realizadacom auxilio do software SPSS
17 (Satistical Package for the Social Sciences) e uso dos
testes exato de Fisher, Qui-Quadrado, Oneway ANOVA eMann-
Whitney. Sendo considerado diferengas estatisticamente
significantes paraP<0,05.

Resultados

Osdados demogréficos dos 48 pacientes, referentes aos grupos
globusfuncional (G1) e globuscom DRGE (G2) ndo mostraram
diferenca estati sticamente significante quanto as variaveis sexo,
idade, situac&o conjugal, morar sozinho, escolaridade, anos de
estudo e renda familiar (P>0,05 para todas as comparacdes),
demonstrando ahomogenei dade da casuistica. A duragdo média
do sintomaglobusfoi de 10,5+ 2,5 meses paraG1 (Critérios de
Romall) ede 8,6 + 4,4 meses paraG2 (P>0,05).

Os resultados dos oito dominios (Capacidade Funcional,
Aspecto Fisico, Dor, Estado Geral de Salide, Vitalidade, Aspecto
Social, Aspecto Emocional e Salde Mental), integrantes do
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade devidaSF-36 e
dos 2 componentes (fisico e mental) para os dois grupos
estudados, estdo apresentados na Tabela 1. Notou-se que a
presenca de globus reduziu qualidade de vida dos seus
portadores, seja na sua apresentacdo isolada ou em associacdo
aDRGE principamente no que tange avitalidade, aspecto socia
e salide mental. Esta reducdo é significativamente menor no
grupo globus de acordo com os Critérios Diagndsticos de Roma
Il (G1) parao dominio aspecto socia (P=0,039) e saide mental
(0,028). A Figura 1 apresentaavaliacdo daqualidade de vidade
individuos brasileiros sem diagndstico de Globus (populacéo
normal)?, comparado a portadores de Globus (Romall) e Globus
com DRGE de acordo com os dominios SF-36.

Discusséo

No presente trabalho, duas amostras distintas de portadores
de globus, a saber, globus funcional definido segundo os
Critérios Diagnosticos de Roma Il e globus em associacdo a
DRGE foram estudadas quanto as possiveis alterages sobre a
qualidade devida, sendo verificado o comprometimento de seis
dos oito dominios do SF-36 (aspecto fisico, dor, estado geral de
salide, aspecto emocional, aspecto socia e salide mental) para
0 primeiro grupo e quatro dos oito dominios (aspecto fisico,
dor, aspecto emocional e salide mental) para o segundo grupo.
A interpretacdo do SF-36, no presente estudo, seguiu asregras
do manual de interpretacdo deste instrumento, sendo
considerado clinicamente significativas, variagbes de escore
iguais ou superiores a 5 unidades dentro do dominio avaliado
(Figural).?2 Foram consideradosvalores dereferénciaparaesta
comparagao os dados de individuos brasileiros sem a doenca
descritos por Cicconeli et al.

A comparacdo dos dois grupos de globus estudados salienta o
nao comprometimento dos dominios estado geral de salde e
capacidade funcional, maior acometimento do dominio dor pelos
portadores de globus como manifestacéo supra-esofagiana de
DRGE e 0o maior grau de comprometimento dos dominios salide
mental e aspecto social nos portadores de globus funcional
segundo os Critérios Diagnosticos de Roma Il. Apenas a
comparagdo para o dominio aspecto social, no entanto, foi
acompanhada de diferenca estatisticamente significativa.
Tais achados podem encontrar justificativa nos dados
demograficos e psicossociais destes dois grupos. N&o obstante
a andlise estatistica tenha falhado em demonstrar diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos estudados
guanto aos seus dados demogréficos, observam-se algumas
alteraces numéricas entre os grupos mencionados. Entre elas
destaca-se preval éncia do sexo feminino, presenca de situacéo
conjugal estével e derendafamiliar maior no grupo globus com
DRGE

Os presentes dados corroboram com a literatura. Nesse caso,
inquérito realizado na populagdo norte-americana sobre a
qualidade de vida nos Estados Unidos da América nos anos de
1993 a 2002, demonstrou que mulheres, pessoas separadas,
divorciadas, solteiras, desempregadas, individuosincapazesde
trabalhar ou com baixa renda familiar e com baixo indice
educacional tendem a apresentar maior nimero de dias néo-
saudavei sdo ponto devistafisico, mental, ou ambos, elimitacéo
de suas atividades do dia-dia®*. Achados semelhantes também
foram relatados®™ com pacientes do sexo feminino tendendo a
considerar seu estado geral de salde pior que o do sexo
masculino.

Estudo norte-americano® para investigagdo da presencga de
tristeza, melancolia ou dias depressivos na populacéo geral,
revelou que os nimerosde dias depressivos sdo maiores no
sexo feminino. Estes achados, principalmente associados as
psicopatologias descritas com relagdo ao globus?*° podem
ser ajustificativa para a reducéo significativa da socializagdo
verificada no grupo globus segundo os Critérios Diagnosticos
deRomall.

Com referénciaao dominio dor, mais acometido nos portadores
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deglobuscom DRGE, vale apenaressaltar que estes pacientes
além dos sintomas de globus apresentam também sintomas
tipicos de refluxo gastroesof agico (RGE) (78% com pirose e/ou
regurgitacéo &cida). Como descrito naliteraturainternacional, a
intensidade do sintoma pirose determinao grau deinterferéncia
em todos os dominios do questionario SF-36% . De acordo com
pesquisa da National Heartburn Alliance (Chicago, EUA)
realizadano ano de 2000, as atividades mais comprometidas do
dia-diaforam o sono (65%), comer forade casa (75%) e saborear
comidas (83%)~.
As atividades inquiridas no dominio aspecto socia do SF-36,
dizem respeito ao relacionamento e/ou interacdo do pacientes
com seus familiares, vizinhos e amigos. De acordo com o
relatério da Instituicdo supracitada as atividades familiares,
socializacdo, hobbies e tempo despendido com esposa e
criangas encontram-se comprometidas em menos de 40% dos
pacientes e em apenas alguma por¢do de seu tempo. Portanto,
aauséncia de comprometimento do dominio aspecto socia no
grupo globus com DRGE, pode ser consequéncia da
inespecificidade da pergunta realizada e da forma de
apresentacdo da DRGE no grupo estudado®.
A andlise dos resultados obtidos para os dois grupos de
portadores de globus estudados com a aplicacao do
guestionario SF-36 em rel acdo a portadores de outros disturbios
funcionais, a saber, pacientes com dispepsia, Sindrome do
Intestino Irritavel (SI1) e outros distUrbios funcionais néo
especificados caracterizados pela presenca de sintomatologia
variada (dor, dispepsia, refluxo, constipacdo ediarréia) revelam
o potencia de doencas ndo-organicas em influenciar de forma
importante a qualidade de vida?>?'.
Os portadores de SlI que procuram o Sistema de Salide tém
reducdo significativa daqualidade de vida, com acometimento
preferencia dos componentesfisico emental. Osdominiosmais
comprometidosreferem-se avitalidade (44,0) e o aspecto fisico
(49,9) 732, Damesma forma, a dispepsia funcional é capaz de
alterar significativamente aqualidade de vidade seus portadores
guando comparados a popul agdo normal norte-americana®. Os
componentes fisico e mental apresentaram escores inferiores
ao nivel de corte de 50 (componente fisico 42,3, componente
mental 46.8) e o dominio maisacometido foi avitalidade (46,0).
Estes achados séo similares ao de revisdo sistemética publicada
em 2002, Nesta revisdo verificou-se também que os escores
dos dominios aspecto fisico e estado geral de salde eram
menores que 50, e que os escores dos dominios aspecto
emocional e salide mental estavam bastante proximos a este
nivel de corte.
Diferente dos outros disturbios funcionais citados, o globus,
tende apreservar mais o estado geral de salide e acomprometer
maisintensamente, como observado na presente série, 0 aspecto
emocional e a saude mental, principalmente no grupo
diagnosticado segundo os Critérios Diagndsticos de Romalll.
A inexisténciade outros trabal hos sobre globus e qualidade de
vida em nosso meio impede acomparacdo com outras séries.
Na apresentacéo globus com DRGE, observou-se
comprometimento combinado dos componentesfisico e mental.
De acordo com o relatério de Romalll, as doencas funcionais
do Trato Gastrointestinal séo o resultado de complexas

interaces entre fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. O
model o biopsicossocial proposto sugere quefatoresambientais
(experiéncias dainfancia, fatores estressantes do adulto, apoio
socia eoutrasexperiénciasdevida) intergjam com caracteristicas
genéticas de forma a influenciar as respostas fisioldgicas e
psicoldgicas do individuo®.

Conclusio

A presenca de globus isoladamente ou em associacdo a DRGE
pode acarretar comprometimento da qualidade de vida de seus
portadores. Este achado é um indicio de que globus pode ser
caracterizado como uma desordem de impacto sobre a salide e
deve ser valorizada pelo profissional dasalide, principalmente
no que tange aimplementacdo de medidas terapéuticas.
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Tabda 1. Resultados do inventario genérico de avaliacdo de qudidade de vida SF-36
em pacientes com globus funcional (G1) e Globus associado a DRGE (G2).

- Gl G2
SF-36 - Dominios (n=21) (n=27) P

Capacidade Funcional

Médiat DP 83,6+15,3 82,2+20,6 0,933

Vaiagdo 50-100 10-100

<50 0 (0,0%) 2(7,4%)

=50 21 (100,0%) 25(92,6%) 0,124**
Aspectos Fisicos

Médiat DP 60,7+ 49,1 62,9+435 0,945

Vaiagdo 0- 100 0- 100

<50 8 (38,1%) 8 (29,6%)

=50 13(61,9%) 19(70,4%) 0,537*
Dor

Média+ DP 63,5+ 309 58,9+ 26,4 0,622

Vaiagdo 22-100 22-100

<50 9 (42,9%) 10(37,0%)

=50 12 (57,1%) 17 (63,0%) 0,683*
Estado Geral de Saude

Médiat DP 66,0+ 26,8 67,7+276 0,770

Vaiagio 15-97 2-100

<50 6 (28,6%) 7 (259%)

=50 15(71,4%) 20 (74,1%) 0,838*
Vitalidade

Médiat DP 56,9+ 26,9 57,7+ 238 0,868

Vaiagio 0-95 10 - 100

<50 8 (38,1%) 11 (40,7%)

=50 13(61,9%) 16 (59,3%) 0,853*
Aspectos Sociai s

Média+ DP 64,3+ 324 82,4+ 26,0 0,039

Vaiagio 0- 100 25-100

<50 4 (19,0%) 2(7,4%)

=50 17 (81,0%) 25(92,6%) 0,227**
Aspectas Emodionais

Média+ DP 50,8+ 54,1 52,5+ 455 0,928

Vaiagio 0- 100 0- 100

<50 10 (47,6%) 12 (44,4%) 0,827*

=50 11 (52,4%) 15 (55,6%)
Salde Mental

Média+ DP 53,2+ 25,0 67,1+229 0,070

Vaiagdo 40 - 88 20 - 100

----4---- Fopulagae Normal
Braslelra

sonupnne Globus (Roma 11}

—a— Globus DRGE

a T T T T T T T
CF AF Dor EGE VW AS AE SM

Domintos SF-36
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Figura1: Avaliacéo daqualidade de vidadeindividuos brasileiros sem diagndstico de Globus (popul agéo normal),
comparado aportadores de Globus (Romall) e Globus com DRGE de acordo com os dominios SF-36. CF=
Componente Fisico; AF= Aspecto Fisico; Dor; AGS= estado Geral de Salde; AS=Aspecto Social; AE=
Aspecto Emocional; SM= Salide Mental; DRGE= Doenca do Refluxo Gastroesofagico.

Salude Mental
Média+ DP
Vaiagdo
<50
=50

SF-36: Componentes

Fisico Média+DP

Vaiacio

< 50%
=50%

Mental Média+ DP

V aiagdo

< 50%

=50%

53,2+ 25,0
40 - 88
12(57,1%)
9 (42,9%)

49,7+11,3
32,2-687
10 ( 47,6%)
11 ( 62,4%)
38,8+ 153
11,4-60,0
15 ( 71,4%)
6 ( 28,6%)

67,1229
20 - 100

7 (25,9%)

20 (74,1%)

475+ 114
227-64,9
15 ( 55,6%)
12 ( 44,4%)
45,1+ 125
14,6 —689
17 ( 63,0%)
10 ( 37,0%)

0,070

0,028*
0,568 ***
0,585 *

0,194 ***

0,537 *

* Teste Qui -quadrado; ** Generalizacao do Teste de Fisher; *** Prova de Mann-Whitney; N=nUmero de

individuos, DP=desvio padréo.
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