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Avaliação da Qualidade de Vida em Portadores de Globus
Assessment of  the Quality of Life in Patients  with Globus

Objetivo: Identificar alterações na qualidade de vida (QV) de portadores de globus isolado e em associação
à doença do refluxo gastroesofágico (DRGE). Método: Oitenta e cinco pacientes portadores de globus
foram identificados na database e/ou atendidos no Ambulatório do Setor de Motilidade Digestiva (Disciplina
de Gastroenterologia, UNIFESP) no período de junho a dezembro de 2005.   Foram convidados a participar
deste estudo os que não apresentavam os fatores de exclusão, tais como ,  ausência do sintoma, presença
de doenças orgânicas capaz de causar este sintoma e cirurgias prévias da cabeça e pescoço e/ou antirrefluxo.
Nesse caso, 37 pacientes foram posteriormente excluídos ou por abandono do estudo (N=14/38%), por
não apresentarem mais globus (N= 8/22%) ou por outro fator de exclusão (N= 15/40%). Os 48 pacientes
remanescentes  foram distribuídos em dois grupos quanto a etiologia do globus: G1- (N=21) Funcional:
Critérios Diagnósticos de Roma II e G2- (N=27) Orgânica: em associação a DRGE. A QV foi avaliada através
da versão traduzida para a língua portuguesa-brasileira do Instrumento Genérico SF-36. Resultados: Foram
observadas alterações principalmente nos domínios  saúde mental, vitalidade e aspectos emocional e
social em ambos os grupos estudados. Entretanto, apenas aspectos sociais e saúde mental apresentaram
diferença significativa entre os grupos (P=0,039 e P-0,028, respectivamente). Conclusão: A presença de
globus isoladamente ou em associação à DRGE pode acarretar comprometimento da qualidade de vida de
seus portadores. Este achado é um indício de que globus pode ser caracterizado como uma desordem de
impacto sobre a saúde e deve ser valorizada pelo profissional da saúde, principalmente no que tange a
implementação de medidas terapêuticas.

 Globus hystericus; refluxo gastroesofágico; qualidade de vida

To identify changes in the quality of life of patients with functional Globus (Rome II), and in association
with Gastroesophageal reflux disease (GERD). Method:  A total of 85 patients with Globus were identified
in the database and / or treated at the Outpatient Department of Digestive Motility (Department of
Gastroenterology, UNIFESP) in the   period  of June to December 2005.  Individuals who 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  due to  another exclusion factor  (N = 15/40%). Forty eight remaining patients
were divided into two groups according to the etiology of Globus G1 (N=21): Functional Diagnostic
criteria of Rome-II and G2 (N=27) in association with organic-GERD.  QoL was assessed using the version
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 aspects in both groups. However,
only social and mental health showed a significant 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 the individuals. This finding is an 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

Globus Hystericus; Gastroesophageal Reflux; Quality of Life.
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Introdução
Globus definido como sensação persistente ou intermitente,
não dolorosa, de bola, aperto, engasgo ou de algo preso ou
aderido à garganta, de aparecimento fora das refeições e não
associado a disfagia  é, em geral, sintoma pouco valorizado pela
clínica médica, sendo desde a sua descrição nos Tratados de
Hipócrates (século V a.c) associado ao sexo feminino e a
histeria1,2. A etiologia do globus é ainda desconhecida,
entretanto parece ser multifatorial3 e controversa variando ao
longo dos anos de vertente histérica para orgânica e vice-versa.
Dentre os partidários da etiologia “histérica” acreditam ser este
sintoma a materialização de idéias, comportamentos e desejos
reprimidos4,5, ou ainda, indicadores de doenças nervosas ou
desordens de conversão. Outros aspectos mencionados dizem
respeito à presença de alterações de base psicológica, incluindo
estados ansiosos, depressivos, comportamentos obsessivos/
introvertidos, estresse e hipocondria3. Do ponto de vista
orgânico, destacam-se a Doença do Refluxo Gastroesofágico
(DRGE), desordens da atividade contrátil da faringe e dos
esfíncteres esofagiano superior e inferior ou do corpo do
esôfago, hipersensibilidade visceral e tensão excessiva sobre a
laringe e faringe6-8.
Segundo os Critérios Diagnósticos de Roma II9, globus é uma
das seis desordens funcionais do esôfago (Globus, síndrome
de ruminação, dor torácica funcional de presumida origem
esofágica, pirose funcional, disfagia funcional e desordem
funcional esofágica não especificada), sendo considerado
funcional, quando nenhuma etiologia orgânica é detectada.  Afeta
45% da população geral10, no Brasil, estudo populacional revela
incidência de 12% da doença7,11. As mulheres são duas vezes
mais acometidas em relação ao gênero masculino. Além disso,
não há limite de idade para o surgimento do Globus, entretanto
é raro ocorrência nas duas primeiras décadas de vida12. A
sensação de corpo estranho na garganta torna-se mais evidente
ao engolir saliva e desaparece na ingestão de alimentos. O
estresse pode ser fator agravante, e os pacientes podem ter
esses sintomas por um longo período antes de apresentar a
clínica para otorrinolaringologia10.
Qualidade de vida associada à saúde abrange capacidade física
e mental, além da experiência subjetiva do indivíduo em relação
à saúde13. A importância de avaliar a qualidade de vida é
mundialmente reconhecida, por melhorar a avaliação do médico
em relação ao estado de saúde real do paciente, sendo útil nas
intervenções terapêuticas14. Essa é uma área de pesquisa, que
tem sido pouco avaliada em relação às desordens
gastrointestinais funcionais (DGFs).
Nas últimas décadas, os critérios de avaliação do impacto de
uma determinada doença sobre a saúde foram reestruturados
de forma a incluir os parâmetros de qualidade de vida. Desta
forma, deixou-se simplesmente de analisar critérios médicos para
avaliar também a opinião do paciente sobre o seu estado de
saúde. Atualmente reconhece-se cada vez mais que o que
realmente importa para o portador de doenças crônicas é o
quanto ele é capaz de executar suas funções e como ele se
sente no seu dia-a-dia. Sendo assim, atualmente inclui-se entre
os objetivos terapêuticos, a melhoria da qualidade de vida do
paciente15,16.

Dentre as 25 desordens funcionais descritas pelos Critérios
Diagnósticos de Roma II para adultos e crianças, apenas a
Síndrome do Intestino Irritável (SII) e a dispepsia funcional,
tiveram seu impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes
avaliados17.  Entretanto, são escassos os estudos que avaliam
o impacto do Globus na qualidade de vida da população em
geral e desse modo, este estudo teve como objetivo identificar
possíveis alterações na qualidade de vida de portadores de
Globus segundo os Critérios Diagnósticos de Roma II e Globus
em associação a DRGE.

Metodologia
Inicialmente foram selecionados 85 pacientes portadores de
globus, identificados no banco de dados e/ou atendidos no
Ambulatório do Setor de Motilidade Digestiva (Disciplina de
Gastroenterologia, UNIFESP) no período de junho a dezembro
de 2005, sendo convidados a participar deste estudo aqueles
que não apresentavam os fatores de exclusão (ausência do
sintoma, presença de doenças orgânicas capazes de causar este
sintoma e cirurgias prévias da cabeça e pescoço e/ou anti-
refluxo). Posteriormente, 37 foram excluídos ou por não terem
comparecido às consultas previamente agendadas (N=14/38%),
por não apresentarem mais globus (N= 8/22%) ou por outro
fator de exclusão (N= 15/40%).
Desse modo, a casuística foi composta de 48 pacientes
distribuídos em dois grupos sendo classificados de acordo com
os critérios clínicos e exames complementares. Grupo 1 (G1)
etiologia funcional - 21 portadores de Globus com média de
idade 49,1±9,2 anos e prevalência do sexo feminino (85,7%) e
Grupo 2 (G2) – 27 indivíduos com Globus como manifestação
supra-esofagiana da DRGE, média de idade de 49,2±12,6 anos e
também predominância do sexo feminino (77,8%).
De acordo com os critérios clínicos, para G1, foram adotados os
Critérios Diagnósticos de Roma II9, incluindo presença dos
sintomas de globus por pelo menos 12 semanas consecutivas
ou não nos últimos 12 meses; sensação persistente ou
intermitente de bola ou corpo estranho na garganta; ocorrência
destas sensações entre as refeições; ausência de disfagia;
ausência de refluxo gastroesofágico patológico; acalasia ou
outras desordens motoras com reconhecida base orgânica como
por exemplo, o acometimento secundário do esôfago pela
esclerose sistêmica.
Para G2, foram considerados portadores de DRGE, pacientes
com história clínica, nos quais os sintomas dominantes incluíam
pirose e/ou regurgitação ácida com frequência de no mínimo
três vezes por semana como descrito por Klauser et al.18 ou na
presença de pHmetria e/ou endoscopia digestiva alta positiva
de acordo respectivamente com os valores de referência
desenvolvidos no Setor de Motilidade Digestiva (Disciplina de
Gastroenterologia, UNIFESP – Escola Paulista de Medicina -
EPM) em indivíduos normais19 e a Classificação de Los Angeles20.
Considerou-se critérios de exclusão ausência de sintoma no
momento da avaliação, ter incapacidade de comunicação,
doenças mentais, drogadição e/ou alcoolismo que
impossibilitasse responder adequadamente os instrumentos da
pesquisa, apresentar alterações orgânicas subjacentes,
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possivelmente associadas à sensação de bola e/ou pressão no
pescoço (tumores da região cervical; bócio, nódulos e ou cistos
de tireóide; nódulo linfático, hipertrofia de tonsila faríngea,
hipertrofia lingual; tumoração para-esofágica, osteófitos
cervicais, xerostomia, entre outros), história de cirurgia prévia
de cabeça e pescoço, palatinas e/ou anti-refluxo ou
gastrectomias parciais ou totais e recusar-se a assinar o Termo
de Consentimento Pós-Informado.
A avaliação da qualidade de vida foi realizada através de
aplicação de entrevista com instrumento genérico de avaliação
da qualidade de vida (SF-36) devidamente traduzido, adaptado
e validado para o uso na população Brasileira21. Nesse caso, foi
verificado o comprometimento de seis dos oito domínios do
SF-36 para o primeiro grupo (aspecto físico, dor, estado geral de
saúde, aspecto emocional, aspecto social e saúde mental) e
quatro dos oito domínios (aspecto físico, dor, aspecto emocional
e saúde mental) para o segundo grupo. Para a interpretação do
SF-36 foram adotadas as regras do manual de interpretação
deste instrumento, sendo considerado clinicamente
significativas, variações de escore iguais ou superiores a 5
unidades dentro do domínio avaliado22. Foram considerados
valores de referência para esta comparação os dados de 2.474
indivíduos normais norte-americanos23. Todos os indivíduos
foram informados e assinaram Termo de Consentimento Livre-
Esclarecido, conforme determinação do Comitê de Ética do
Hospital São Paulo – UNIFESP (Processo número: 1190/04).
A análise estatística foi realizada com auxílio do software SPSS
17 (Statistical Package for the Social Sciences) e uso dos
testes exato de Fisher, Qui-Quadrado, One way ANOVA e Mann-
Whitney. Sendo considerado diferenças estatísticamente
significantes para P<0,05.

Resultados
Os dados demográficos dos 48 pacientes, referentes aos grupos
globus funcional (G1) e globus com DRGE (G2) não mostraram
diferença estatisticamente significante quanto às variáveis sexo,
idade, situação conjugal, morar sozinho, escolaridade, anos de
estudo e renda familiar (P>0,05 para todas as comparações),
demonstrando a homogeneidade da casuística. A duração média
do sintoma globus foi de 10,5 ± 2,5 meses para G1 (Critérios de
Roma II) e de 8,6 ± 4,4 meses para G2 (P>0,05).
Os resultados dos oito domínios (Capacidade Funcional,
Aspecto Físico, Dor, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, Aspecto
Social, Aspecto Emocional e Saúde Mental), integrantes do
instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida SF-36 e
dos 2 componentes (físico e mental) para os dois grupos
estudados, estão apresentados  na Tabela 1. Notou-se que a
presença de globus reduziu qualidade de vida dos seus
portadores, seja na sua apresentação isolada ou em associação
a DRGE principalmente no que tange a vitalidade, aspecto social
e saúde mental. Esta redução é significativamente menor no
grupo globus de acordo com os Critérios Diagnósticos de Roma
II (G1) para o domínio aspecto social (P=0,039) e saúde mental
(0,028). A Figura 1 apresenta avaliação da qualidade de vida de
indivíduos brasileiros sem diagnóstico de Globus (população
normal)22, comparado a portadores de Globus (Roma II) e Globus
com DRGE de acordo com os domínios SF-36.

Discussão
No presente trabalho, duas amostras distintas de portadores
de globus, a saber, globus funcional definido segundo os
Critérios Diagnósticos de Roma II e globus em associação a
DRGE foram estudadas quanto às possíveis alterações sobre a
qualidade de vida, sendo verificado o comprometimento de seis
dos oito domínios do SF-36 (aspecto físico, dor, estado geral de
saúde, aspecto emocional, aspecto social e saúde mental) para
o primeiro grupo e quatro dos oito domínios (aspecto físico,
dor, aspecto emocional e saúde mental) para o segundo grupo.
A interpretação do SF-36, no presente estudo, seguiu as regras
do manual de interpretação deste instrumento, sendo
considerado clinicamente significativas, variações de escore
iguais ou superiores a 5 unidades dentro do domínio avaliado
(Figura 1).22 Foram considerados valores de referência para esta
comparação os dados de indivíduos brasileiros sem a doença
descritos por Cicconeli et al.21

 A comparação dos dois grupos de globus estudados salienta o
não comprometimento dos domínios estado geral de saúde e
capacidade funcional, maior acometimento do domínio dor pelos
portadores de globus como manifestação supra-esofagiana de
DRGE e o maior grau de comprometimento dos domínios saúde
mental e aspecto social nos portadores de globus funcional
segundo os Critérios Diagnósticos de Roma II. Apenas a
comparação para o domínio aspecto social, no entanto, foi
acompanhada de diferença estatisticamente significativa.
Tais achados podem encontrar justificativa nos dados
demográficos e psicossociais destes dois grupos. Não obstante
a análise estatística tenha falhado em demonstrar diferenças
estatisticamente significativas entre os dois grupos estudados
quanto aos seus dados demográficos, observam-se algumas
alterações numéricas entre os grupos mencionados. Entre elas
destaca-se prevalência do sexo feminino, presença de situação
conjugal estável e de renda familiar maior no grupo globus com
DRGE.
Os presentes dados corroboram com a literatura. Nesse caso,
inquérito realizado na população 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, indivíduos incapazes de
trabalhar ou com baixa renda familiar e com baixo índice
educacional tendem a apresentar maior número de dias não-
saudáveis do ponto de vista físico, mental, ou ambos, e limitação
de suas atividades do dia-dia24. Achados semelhantes também
foram relatados25 com pacientes do sexo feminino tendendo a
considerar seu estado geral de saúde pior que o do sexo
masculino.
Estudo norte-americano26 para investigação da presença de
tristeza, melancolia ou dias depressivos na população geral,
revelou que os números de dias depressivos são maiores no
sexo feminino. Estes achados, principalmente associados às
psicopatologias descritas com relação ao globus 26-30 podem
ser a justificativa para a redução significativa da socialização
verificada no grupo globus segundo os Critérios Diagnósticos
de Roma II.
Com referência ao domínio dor, mais acometido nos portadores
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de globus com DRGE, vale a pena ressaltar que estes pacientes
além dos sintomas de globus apresentam também sintomas
típicos de refluxo gastroesofágico (RGE) (78% com pirose e/ou
regurgitação ácida). Como descrito na literatura internacional, a
intensidade do sintoma pirose determina o grau de interferência
em todos os domínios do questionário SF-3622  . De acordo com
pesquisa da National Heartburn Alliance (Chicago, EUA)
realizada no ano de 2000, as atividades mais comprometidas do
dia-dia foram o sono (65%), comer fora de casa (75%) e saborear
comidas (83%)31.
As atividades inquiridas no domínio aspecto social do SF-36,
dizem respeito ao relacionamento e/ou interação do pacientes
com seus familiares, vizinhos e amigos. De acordo com o
relatório da Instituição supracitada as atividades familiares,
socialização, hobbies e tempo despendido com esposa e
crianças encontram-se comprometidas em menos de 40% dos
pacientes e em apenas alguma porção de seu tempo. Portanto,
a ausência de comprometimento do domínio aspecto social no
grupo globus com DRGE, pode ser consequência da
inespecificidade da pergunta realizada e da forma de
apresentação da DRGE no grupo estudado31.
A análise dos resultados obtidos para os dois grupos de
portadores de globus estudados com a aplicação do
questionário SF-36 em relação a portadores de outros distúrbios
funcionais, a saber, pacientes com dispepsia, Síndrome do
Intestino Irritável (SII) e outros distúrbios funcionais não
especificados caracterizados pela presença de sintomatologia
variada (dor, dispepsia, refluxo, constipação e diarréia) revelam
o potencial de doenças não-orgânicas em influenciar de forma
importante a qualidade de vida22,27.
Os portadores de SII que procuram o Sistema de Saúde têm
redução significativa da qualidade de vida, com acometimento
preferencial dos componentes físico e mental. Os domínios mais
comprometidos referem-se a vitalidade (44,0) e o aspecto físico
(49,9) 27,32. Da mesma forma, a dispepsia funcional é capaz de
alterar significativamente a qualidade de vida de seus portadores
quando comparados à população normal norte-americana 32. Os
componentes físico e mental apresentaram escores inferiores
ao nível de corte de 50 (componente físico 42,3, componente
mental 46.8) e o domínio mais acometido foi à vitalidade (46,0).
Estes achados são similares ao de revisão sistemática publicada
em 2002 33.  Nesta revisão verificou-se também que os escores
dos domínios aspecto físico e estado geral de saúde eram
menores que 50, e que os escores dos domínios aspecto
emocional e saúde mental estavam bastante próximos a este
nível de corte.
Diferente dos outros distúrbios funcionais citados, o globus,
tende a preservar mais o estado geral de saúde e a comprometer
mais intensamente, como observado na presente série, o aspecto
emocional e a saúde mental, principalmente no grupo
diagnosticado segundo os Critérios Diagnósticos de Roma II.
A inexistência de outros trabalhos sobre globus e qualidade de
vida em nosso meio impede a comparação com outras séries.

Na apresentação globus com DRGE, observou-se
comprometimento combinado dos componentes físico e mental.
De acordo com o relatório de Roma III, as doenças funcionais
do Trato Gastrointestinal são o resultado de complexas

interações entre fatores biológicos, psicológicos e sociais. O
modelo biopsicossocial proposto sugere que fatores ambientais
(experiências da infância, fatores estressantes do adulto, apoio
social e outras experiências de vida) interajam com características
genéticas de forma a influenciar as respostas fisiológicas e
psicológicas do indivíduo34.

Conclusão
A presença de globus isoladamente ou em associação a DRGE
pode acarretar comprometimento da qualidade de vida de seus
portadores. Este achado é um indício de que globus pode ser
caracterizado como uma desordem de impacto sobre a saúde e
deve ser valorizada pelo profissional da saúde, principalmente
no que tange a implementação de medidas terapêuticas.
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Tabela 1: Resultados do inventário genérico de avaliação de qualidade de vida SF-36 

em pacientes com globus funcional (G1) e Globus associado a DRGE (G2). 

 

SF-36 - Domínios 
G1 

(n=21) 
G2 

(n=27) P 

Capacidade Funcional 
 Média ± DP 

 
83,6±15,3 

 
82,2±20,6 

 
0,933 

 Variação 50-100 10-100  
  < 50 0 (0,0%) 2 (7,4%)  

0,124**  = 50 21 (100,0%) 25 (92,6%) 
Aspectos Físicos 
 Média ± DP 
 Variação 

 
60,7± 49,1 

0 - 100 

 
62,9 ± 43,5 

0 - 100 

 
0,945 

  < 50 8 (38,1%) 8 (29,6%)  
0,537*  = 50 13 (61,9%) 19 (70,4%) 

Dor 
 Média ± DP 
 Variação 

 
63,5 ± 30,9 

22 - 100 

 
58,9 ± 26,4 

22 - 100 

 
0,622 

  < 50 9 (42,9%) 10 (37,0%)  
0,683*  = 50 12 (57,1%) 17 (63,0%) 

Estado Geral de Saúde 
 Média ± DP 
 Variação 

 
66,0 ± 26,8 

15 - 97 

 
67,7 ± 27,6 

2 - 100 

 
0,770 

 
 < 50 6 (28,6%) 7 (25,9%)  

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

 
56,9 ± 26,9 

0 - 95 

 
57,7 ± 23,8 

10 - 100 

 
0,868 

 

 < 50 8 (38,1%) 11 (40,7%)  
0,853*  = 50 13 (61,9%) 16 (59,3%) 

Aspectos Sociais 
 Média ± DP 
 Variação 

 
64,3 ± 32,4 

0 - 100 

 
82,4 ± 26,0 

25 - 100 

 
0,039 

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

0,227**  = 50 17 (81,0%) 25 (92,6%) 
Aspectos Emocionais 
 Média ± DP 
 Variação 

 
50,8 ± 54,1 

0 - 100 

 
52,5 ± 45,5 

0 - 100 

 
0,928 

 
 < 50 10 (47,6%) 12 (44,4%) 0,827* 
 = 50 11 (52,4%) 15 (55,6%) 
Saúde Mental 
 Média ± DP 
 Variação 

 
53,2 ± 25,0 

40 - 88 

 
67,1 ± 22,9 

20 - 100 

 
0,070 
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Saúde Mental 
 Média ± DP 
 Variação 

 
53,2 ± 25,0 

40 - 88 

 
67,1 ± 22,9 

20 - 100 

 
0,070 

 
  < 50 12 (57,1%) 7 (25,9%)  

0,028*  = 50 9 (42,9%) 20 (74,1%) 
SF-36: Componentes    
Físico Média ± DP 49,7 ± 11,3 47,5 ± 11,4 0,568 *** 
Variação 32,2 – 68,7 22,7 – 64,9  
< 50% 10 (  47,6%) 15 (  55,6%) 0,585 * 
 = 50% 11 (  62,4%) 12 (  44,4%)  
Mental Média ± DP 38,8 ± 15,3 45,1 ± 12,5 0,194 *** 
Variação 11,4 – 60,0 14,6 – 68,9  
< 50% 15 (  71,4%) 17 (  63,0%)  
= 50% 6 (  28,6%) 10 (  37,0%) 0,537 * 

* Teste Qui-quadrado; ** Generalização do Teste de Fisher; *** Prova de Mann-Whitney; N=número de 

indivíduos; DP=desvio padrão. 

Figura 1: Avaliação da qualidade de vida de indivíduos brasileiros sem diagnóstico de Globus (população normal),
comparado a portadores de Globus (Roma II) e Globus com DRGE de acordo com os domínios SF-36. CF=
Componente Físico; AF= Aspecto Físico; Dor; AGS= estado Geral de Saúde; AS= Aspecto Social; AE=
Aspecto Emocional; SM= Saúde Mental; DRGE= Doença do Refluxo Gastroesofágico.


