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Análise das manifestações 
otorrinolaringológicas da doença do refluxo 
gastroesofágico em pacientes atendidos em uma 
unidade de referência em Imperatriz-MA
Analysis of the otorhinolaryngological manifestations of gastroesophageal reflux disease 
in patients customed at a reference unit in Imperatriz-MA, Brazil

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdução: A doença do refluxo gastroesofágico abrange um amplo espectro de distúrbios relacionados ao 
retorno de conteúdo gástrico para o esôfago. A presença de manifestações extraesofágicas pode ser suspeitada 
em pacientes com manifestações otorrinolaringológicas, como tosse crônica inexplicável e sintomas larin-
gofaríngeos. Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiológico das manifestações otorrinolaringológicas em 
pacientes diagnosticados com doença do refluxo gastroesofágico em uma unidade de referência no sul do 
Maranhão. Metodologia: O estudo configura-se como uma pesquisa de campo, descritiva, analítica e trans-
versal realizada por meio da aplicação de questionário aos pacientes atendidos em clínica de referência em 
otorrinolaringologia de Imperatriz-MA. A coleta ocorreu por meio do levantamento de informações clínicas 
e epidemiológicas dos pacientes identificados com doença do refluxo e admitidos na clínica a partir do ques-
tionário validado e um roteiro adaptado. Resultados: 24 pacientes (72,7%) apresentaram uma maior proba-
bilidade de apresentar refluxo laringofaríngeo. O principal sintoma relatado foi a pirose/regurgitação em 28 
pacientes (84,8%), seguido de globus faríngeo (78,8%). Ao correlacionar o IMC com as pontuações obtidas no 
questionário, observou-se a progressão na intensidade dos sintomas: excesso de secreção na garganta, tosse 
irritante, sensação de bola na garganta e pirose. Conclusão: Diante de um grande espectro de manifestações 
descritas, constatou-se a heterogeneidade de sintomas da doença. Correlações sutis foram observadas na faixa 
etária 50-59 anos, tabagistas e com IMC de 25-29,9 kg/m². 

Palavras-chave: Refluxo Gastroesofágico; Sinais e Sintomas; Sintomas-chave; Otorrinolaringologia.

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease covers a wide spectrum of disorders related to the return of 
gastric contents to the esophagus. The presence of extraesophageal manifestations may be suspected in pa-
tients with otorhinolaryngological manifestations, such as unexplained chronic cough and laryngopharyngeal 
symptoms. Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of otorhinolaryngological manifesta-
tions in patients diagnosed with gastroesophageal reflux disease in a reference unit in the south of Maranhão. 
Methodology: The study is configured as a field, descriptive, analytical and cross-sectional research carried 
out through the application of a questionnaire to patients treated at a reference clinic in otorhinolaryngology 
in Imperatriz-MA. The collection took place through the survey of clinical and epidemiological information 
of patients identified with reflux disease and admitted to the clinic based on the validated questionnaire and 
an adapted script. Results: 24 patients (72.7%) were more likely to have laryngopharyngeal reflux. The main 
symptom reported was heartburn/regurgitation in 28 patients (84.8%), followed by pharyngeal globus (78.8%). 
By correlating the BMI with the scores obtained in the questionnaire, a progression in the intensity of the 
symptoms was observed: excess secretion in the throat, irritating cough, sensation of a lump in the throat and 
heartburn. Conclusion: Faced with a large spectrum of described manifestations, the heterogeneity of disease 
symptoms was observed. Subtle correlations were observed in the 50-59 age group, smokers and with a BMI 
of 25-29.9 kg/m².

Keywords: Gastroesophageal Reflux; Signs and Symptoms; Key Symptoms; Otolaryngology.

Arthur Rickson Nunes Dias¹, Fabricio Leocadio Rodrigues de Sousa¹, Marcos Antonio Custodio 
Neto da Silva¹

Revista Brasileira de Pesquisa em Saúde, 2023;25(2)
https://doi.org/10.47456/rbps.v25i2.40595RBPS

1 Universidade Federal do Maranhão. 
Imperatriz/MA, Brasil.

Correspondência:
arthur.rickson@discente.ufma.br

Direitos autorais:
Copyright © 2023 Arthur Rickson 
Nunes Dias, Fabricio Leocadio 
Rodrigues de Sousa, Marcos Antonio 
Custodio Neto da Silva.

Licença:
Este é um artigo distribuído em 
Acesso Aberto sob os termos da 
Creative Commons Atribuição 4.0 
Internacional.

Submetido:
29/3/2023

Aprovado:
19/7/2023

ISSN:
2446-5410



54 Dias, Sousa e Neto da Silva

R B P SA r t igo or ig i n a l

INTRODUÇÃO 

A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) pode 
ser definida como uma afecção crônica em respos-
ta ao fluxo retrógrado de conteúdo gastroduodenal 
para o esôfago e órgãos adjacentes, gerando um 
espectro muito variável de sinais e sintomas esofá-
gicos e/ou extraesofágicos. Nesse sentido, a DRGE 
apresenta alta prevalência na população, com con-
sequências sociais significativas, o que impacta ne-
gativamente na qualidade de vida das pessoas aco-
metidas por essa doença1.

Em termos epidemiológicos, a DRGE é o 
distúrbio no trato gastrointestinal alto mais comum 
no mundo ocidental e é a doença esofágica mais 
prevalente na prática médica2. No Brasil, estima-se 
que 12% da população possui essa afecção3, sendo, 
portanto, uma enfermidade habitual no nosso meio. 

Os sintomas da DRGE são extremamente co-
muns, em que cerca de 20% dos adultos apresen-
tam pirose e/ou regurgitação ao menos uma vez 
por semana, e 40%, mensalmente. Se forem consi-
deradas as manifestações atípicas, estima-se que a 
real prevalência de refluxo patológico possa estar 
subestimada4.

Em relação às manifestações extraesofágicas, 
destacam-se os sintomas pulmonares e doenças de 
vias aéreas inferiores, como asma, além de queixas 
otorrinolaringológicas, destacando-se rouquidão, 
laringite, tosse crônica estenose subglótica, gra-
nuloma de prega vocal e globus faríngeo, que tam-
bém são comuns5. Nesse sentido, devido ao grande 
espectro de apresentações, a doença muitas vezes 
pode ser subdiagnosticada6. 

Devido às manifestações extraesofágicas, pa-
cientes com DRGE são frequentes no consultório do 
otorrinolaringologista, pois eles não manifestam os 
sintomas típicos de refluxo, como a pirose, ou então 
esses sintomas são associados a problemas otorri-
nolaringológicos. Essas queixas se devem ao refluxo 
do conteúdo gástrico dentro do trato aerodigestivo 
superior e refluxo acima do esf íncter esofágico su-
perior. O refluxo do conteúdo gastroduodenal para 
a região faringo-laríngea, mais conhecido como re-
fluxo laringofaríngeo (RLF), é um importante cau-
sador de sintomas otorrinolaringológicos, motivan-
do 4 a 10% das consultas de otorrinolaringologia7.

Além da sintomatologia, é válido ressaltar os 
fatores de risco para DRGE. Nessa perspectiva, na 
literatura encontram-se dados que mostram que os 
principais preditores de risco incluíram ≥50 anos de 
idade, tabagismo, uso de AINEs, obesidade e menor 
nível educacional ou renda, embora algumas dessas 
associações sejam modestas8.

Em suma, dos fatores supracitados, um que me-
rece destaque atualmente é o excesso de peso, exis-
tindo evidências claras da sua influência na fisiopa-
tologia da DRGE. Essa condição tem sido associada 
ao aumento da pressão intra-abdominal, o que, por 
sua vez, aumenta o gradiente de pressão gastroeso-
fágico, a pressão intragástrica e a chance de se de-
senvolver hérnia hiatal, componentes diretamente 
ligados à gênese da patologia pesquisada2.

Paralelamente, a obesidade tem prevalência 
crescente nas populações modernas, chegando a 
ser considerada um problema de saúde pública. Se-
gundo os dados do IBGE de 20199, um quarto da 
população brasileira com 18 anos ou mais encerrou 
2018 com obesidade, sendo equivalente a 41 mi-
lhões de pessoas — 29,5% das mulheres e 21,8% dos 
homens. Com esse panorama, torna-se ainda mais 
importante o estudo da relação entre esse preditor 
de risco e a doença do refluxo gastroesofágico.

 Portanto, o objetivo principal deste estudo é ana-
lisar a prevalência de manifestações extraesofágicas, 
com foco nas manifestações otorrinolaringológicas, 
nos pacientes com DRGE atendidos em clínica de 
referência do município de Imperatriz-MA e corre-
lacionar com as variáveis estabelecidas, a fim de deli-
near um perfil clínico-epidemiológico das manifesta-
ções otorrinolaringológicas e esclarecer melhor esse 
espectro de sintomas atípicos dessa patologia. 	

MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analítica e 
transversal realizada por meio da aplicação de dois 
questionários, um validado10 e outro elaborado pe-
los autores da pesquisa, aos pacientes atendidos em 
uma clínica particular de otorrinolaringologia em 
Imperatriz-MA. 

O instrumento para avaliação deste estudo é 
constituído por duas ferramentas. A primeira con-
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siste em roteiro adaptado e elaborado pelos auto-
res da pesquisa com duas etapas, inicialmente para 
levantamento de dados antropométricos e epide-
miológicos do paciente: idade, gênero, etnia, uso de 
medicamentos, etilismo, tabagismo, altura, peso e 
índice de massa corpórea (IMC), seguido por um 
questionário sobre a presença de sintomas de re-
fluxo nos últimos 30 dias. A segunda ferramenta 
consiste em um questionário validado denomina-
do “Reflux Symptom Index”, com adaptação cultu-
ral para o português brasileiro10, para graduação 
de sintomas de refluxo laringofaríngeo e pesquisa 
diagnóstica. Para a obtenção dos dados de acordo 
com preceitos éticos, foi solicitada à coordenação 
da clínica uma autorização, permitindo a aplicação 
desse instrumento de estudo nos pacientes. 

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, e a coleta 
de dados foi iniciada somente após aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Maranhão.

Este estudo obedeceu aos princípios básicos da 
bioética: beneficência, em que se compromete a ter 
resultados benéficos para a sociedade, e não malefi-
cência, no qual não trará nenhum prejuízo intencio-
nal. Todas as informações coletadas foram para uso 
exclusivo desta pesquisa, sem outros fins. Foi tam-
bém garantida a privacidade dos dados, sendo de 
responsabilidade do pesquisador a organização das 
informações para cumprimento dos aspectos éticos.

Por se tratar da utilização de dados obtidos dire-
tamente dos pacientes, foi necessário o uso do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
para realização deste projeto, pois os pesquisadores 
tiveram acesso direto aos pacientes. 

Foram incluídos na pesquisa os pacientes com 
diagnóstico clínico de DRGE, a partir de 18 anos de 
idade, abordados no período do estudo e que assi-
naram o TCLE. Foram excluídos os pacientes que, 
mesmo com diagnóstico, eram menores de idade 
ou que pela ectoscopia, o IMC não seria uma ferra-
menta fidedigna, além dos pacientes em que não foi 
possível estabelecer o diagnóstico clínico de DRGE 
e pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

A amostra do estudo foi delimitada por meio da 
técnica de amostragem sistemática, em que foi ado-
tada uma metodologia para a seleção dos indivíduos 

que compuseram a amostra. Durante o período de 
coleta dos dados, foram incluídos os pacientes que 
preencheram os critérios de inclusão, com seleção 
aleatória e que assinaram o TCLE. A amostra final 
foi de 33 pacientes.

Para a análise estatística dos dados, os resulta-
dos foram importados ao programa Excel (Micro-
soft Office 365®) e para o software de acesso aberto 
R Studio (R Core Team, 2022). A descrição dos re-
sultados categóricos foi feita em frequências brutas 
(n) e relativas (%).

Foram realizados os testes Qui-Quadrado de 
Pearson para verificação das diferenças entre as va-
riáveis categóricas. A escolha do teste ocorreu de-
vido à necessidade de determinar se a proporção do 
desfecho em cada categoria do desfecho foi signifi-
cativamente diferente. A significância estatística foi 
estabelecida em p < 0,05. 

RESULTADOS 

No estudo, foram incluídos 33 pacientes. Destes, 21 
pacientes (66,3%) eram do sexo feminino e a média 
de idade foi 41,63 ± 13,53 anos. O IMC médio foi de 
26.3 ± 3.0 kg/m2 (DP): 14 pacientes (42,4%) tinham 
IMC < 25 kg/m², 12 (36,3%) IMC 25-29,9 kg/m² e 
7 (21,3%) IMC > 29,9 kg/m². Vinte e sete pacien-
tes (81,8%) eram não tabagistas, enquanto 6 (18,2%) 
eram tabagistas ou ex-tabagistas. Já em relação ao 
etilismo, 24 pacientes (72,7%) eram não etilistas e 9 
pacientes (27,3%) eram etilistas. A respeito da etnia, 
15 participantes (45,5%) se autodeclararam bran-
cos, 11 (33,3%) pardos e 7 (21,2%) negros (Tabela 1). 

Ainda na Tabela 1 demonstra-se que 3 pacientes 
(9,1%) possuíam doença respiratória crônica pre-
sente. Em relação ao uso de medicamentos especí-
ficos, 8 pacientes (24,2%) fizeram o uso de AINES 
nos últimos 30 dias. 

A Tabela 2 apresenta a descrição da presença 
de sintomas de refluxo laringofaríngeo nos últimos 
30 dias entre os participantes do estudo, dados co-
letados a partir do questionário adaptado sobre 
queixas extraesofágicas. Todos os pacientes apre-
sentaram pelo menos um sintoma nos últimos 30 
dias, sendo a pirose/regurgitação o sintoma mais 
frequente em 28 participantes (84,8%), seguido de 
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sensação de nódulo na garganta em 26 participan-
tes (78,8%), limpeza frequente da garganta em 24 
(72,7%), odinofagia e tosse crônica em 22 (66,7%), 
rouquidão em 21 (63,3%), dispneia em 12 (36,6%) 
e, com menor frequência, a disfagia em apenas 7 
pacientes (21,2%). 

A média do questionário Reflux Symptom In-
dex (RSI) foi de 19,14 ± 7,3 (DP). Em relação às 
pontuações, 24 pacientes (72,7%) apresentaram ≥ 
13 pontos, corte que sugere maior intensidade de 
sintomas de RLF. Ademais, a maior pontuação in-
dividual foi obtida no último item (pirose/regur-
gitação), com 3,451 (1,83), seguida de sensação 
de globus, com 3,364 (1,765), e pigarro, com 2,939 
(1,580) (Tabela 3). 

A correlação estatística dos desfechos do Reflux 
Sympton Index por gênero, idade, IMC, tabagismo, 
etilismo, uso de AINES, etnia, doença respiratória 
crônica foi mostrada na Tabela 4. Os resultados não 
apresentaram relevância estatística (P<0,05) entre 
as variáveis e os desfechos. Entretanto, para todas 
as variáveis, exceto presença de doença respiratória 
crônica, a proporção de indivíduos foi maior dentro 
do grupo de desfechos ≥ 13 pontos no RSI. 

TABELA 1. Característica de base da população do estudo, 2022

Variáveis Todos os participantes (n=33)

Gênero 

 Masculino 12 (36,4%)

 Feminino 21 (66,3%)

Faixa Etária 41,63 ± 13,53 anos (DP)

 20-29 8 (24,2%)

 30-39 7 (21,2%)

 40-49 6 (18,1%)

 50-59 9 (27,2%)

 > 60 3 (9,3%)

IMC (kg/m²) 23.3 ± 3.0 kg/m2

< 25 14 (42,4%)

 25-29,9 12 (36,3%)

> 29,9 7 (21,3%)

Tabagismo

 Não  27 (81,8%)

 Sim 6 (18,2%)

Etilismo

 Não 24 (77,2%)

 Sim 9 (27,3%)

Etnia

 Branca 15 (45,5%)

 Parda 11 (33,3%)

 Negra 7 (21,2%)

 Indígena 0 (0%)

 Não declarado -

Doença Respiratória Crônica (Asma/DPOC)

Não 30 (90,9%)

Sim 3 (9,1%)

Uso de AINES

Não 25 (75.8%)

Sim 8 (24,2%)

Fonte: Os autores, 2022.

TABELA 2. Sintomas de refluxo laringofaríngeo nos últimos 30 dias

Variáveis N (%)

Pirose/Regurgitação 28 (84,8%)

Limpeza frequente da garganta 24 (72,7%)

Sensação de nódulo na garganta (globus faríngeo) 26 (78,8%)

Odinofagia 22 (66,7%)

Rouquidão 21 (63,6%)

Tosse crônica recorrente 22 (66,7%)

Dispneia 12 (36,4%)

Disfagia 7 (21,2%)

Fonte: Os autores, 2022.

TABELA 3. Pontuações médias do questionário Reflux Symptom 
Index (RSI) descritos como média + DP

Variáveis Média (DP)

Problemas com a voz 1,939 (1,619)

Pigarro 2,939 (1,580)

Excesso de secreção na garganta 2,909 (1,608)

Dificuldade de engolir 0,727 (1,464)

Tosse depois de comer ou deitar 1,121 (1,635)

Crises de falta de ar 0,667 (1,384)

Tosse irritante 2,061 (1,713)

Sensação de bola na garganta 3,364 (1,765)

Queimação 3,545 (1,839)

Fonte: Os autores, 2022.
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A Tabela 5 relacionou as pontuações das va-
riáveis individuais do RSI de acordo com a classi-
ficação do IMC. Houve progressão da intensidade 
dos sintomas de acordo com o IMC nas variáveis: 
excesso de secreção na garganta (2,53 ±1,68; 3,09 
±1,76; 3,43 ±1,13; p=0,443); tosse irritante (1,67 
±1,84; 2,18 ±1,33; 2,71 ±1,98; p=0,406); sensação 
de bola na garganta (2,93 ±2,09; 3,55 ±1,63; 4 ±1; 
p=0,395); e queimação (3,07 ±2,02; 3,82 ±1,54; 4,14 
±1,86; p=0,380). Entretanto, encontrou-se apenas 
correlação significativamente estatística na variá-
vel problemas com a voz (1 ±1,13; 2,82 ±1,54; 2,57 
±1,72; p=0,006).

DISCUSSÃO

A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) é uma 
patologia com um amplo espectro de sintomas. An-
teriormente, era reconhecida apenas por queixas 
primárias de pirose e regurgitação, no entanto, hoje 
se sabe que a DRGE apresenta inúmeras manifes-
tações extraesofágicas e que podem ser as únicas 
queixas ou acompanhar as demais11. Tal consta-
tação pôde ser observada no estudo atual, em que 
todos os pacientes apresentaram pelo menos uma 
queixa extraesofágica, enquanto nem todos tiveram 
apresentações típicas. 

TABELA 4. Correlação entre variáveis epidemiológicas e clínicas e pontuação do Reflux Symptom Index (RSI) em pacientes com DRGE

Variáveis < 13 pontos ≥ 13pontos p-valor

Faixa etária 0,93

20-29 3 (33,3%) 5 (20,8%)

30-39 2 (22,2%) 5 (20,8%)

40-49 1 (11,1%) 5 (20,8%)

50-59 2 (22,2%) 7 (29,1%)

≥ 60 1 (11,1%) 2 (8,3%)

Gênero 0,825

Feminino 6 (66,7%) 15 (62,5%)

Masculino 3 (33,3%) 9 (37,5%)

Doença respiratória crônica 0,108

Não 7 (77,8%) 23 (95,8%)

Sim 2 (22,2%) 1 (4,2%)

IMC 0,633

< 25 6 (66,7%) 8 (33,3%)

 25-29,9 2 (22,2%) 10 (41,6%)

> 29,9 1 (11,1%) 6 (25,1%)

Raça/Etnia 0,69

Branca 5 (55,6%) 10 (41,7%)

Negra 2 (22,2%) 5 (20,8%)

Parda 2 (22,2%) 9 (37,5%)

Uso de AINES 0,202

Não 8 (88,9%) 16 (66,7%)

Sim 1 (11,1%) 8 (33,3%)

Tabagista 0,097

Não 9 (100,0%) 18 (75,0%)

Sim 0 (0,0%) 6 (25,0%)

Etilista 0,69

Não 7 (77,8%) 17 (70,8%)

Sim 2 (22,2%) 7 (29,2%)

Fonte: Os autores, 2022.
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Apesar dos estudos, é complexo estimar a preva-
lência de RLF na população, uma vez que não existe 
um método geral e fácil de diagnóstico para estudos 
epidemiológicos de larga escala12. O presente estu-
do, ao utilizar como método o RSI, mostrou que 24 
(72,7%) dos 33 pacientes atendidos com suspeita de 
refluxo apresentaram uma maior suspeição clínica 
para RLF. Entretanto, não se pode excluir a probabi-
lidade de RLF nos 9 pacientes que pontuaram < 13 
pontos, já que o RSI possui um baixo valor preditivo 
negativo, considerando apenas como RLF com me-
nor intensidade13.

A necessidade de identificar essa condição com 
mais facilidade é importante, considerando que pa-
cientes com RLF necessitam de terapia antissecre-
tória mais agressiva e por um período mais longo 
de tempo. Além de ser uma condição relacionada 
a algumas malignidades, o custo de cuidar desses 
pacientes é cerca de cinco vezes maior em compa-
ração com a DRGE com sintomas típicos14,5.

Não foi observada diferença significativa entre 
homens e mulheres na prevalência de RLF. Entre-
tanto, a proporção de gênero não foi bem equilibra-
da e os participantes do sexo masculino represen-
taram apenas 36,4% da população do estudo contra 
63,6% do sexo feminino. Embora este estudo não te-
nha encontrado divergência relevante na prevalên-
cia de RLF entre homens e mulheres, está de acordo 
com a descoberta de outros estudos17. 

A faixa etária em que a prevalência de RLF foi 
relatada com maior frequência foi de 50-59, com 

28,1% (p=0,53). Tal achado foi convergente ao estu-
do de Eusebi et al.8, no qual foi demonstrado que a 
frequência de RLF é maior em pacientes ≥ 50 anos. 

Em relação ao tabagismo, embora não se tenha 
alcançado uma correlação significativamente esta-
tística, observou-se que todos os seis pacientes que 
eram tabagistas apresentaram alta probabilidade de 
RLF de acordo com os desfechos no RSI (p=0,097). 
No estudo de Mansour-Ghanaei et al.15, o RLF foi 
significativamente mais prevalente em tabagistas 
(p=0,01), e em outro estudo, a prevalência de RLF 
em fumantes era o dobro do que em não fumantes, 
evidenciando essa associação positiva16. 

Na mesma linha de pensamento, 77% dos pa-
cientes que eram etilistas apresentaram uma maior 
probabilidade de RLF de acordo com o RSI. Entre-
tanto, foi encontrada uma proporção semelhan-
te entre os não etilistas (70,8%), não colocando o 
consumo de álcool como uma variável significativa 
estatisticamente (p=0,69) no presente estudo. Nes-
se raciocínio, Spantideas et al.17 foi discordante ao 
concluir que etilistas e não etilistas têm uma dife-
rença estatisticamente significativa na sua pontua-
ção no RSI (p<0,001). 

Não foi encontrada relação entre RLF e as doen-
ças respiratórias crônicas questionadas, nem RLF 
e o uso de anti-inflamatórios. No entanto, esses 
achados não puderam ser considerados conclusi-
vos devido ao pequeno número de participantes 
que relataram as doenças e o uso de medicamentos. 
Diferentemente do encontrado no estudo atual, na 

TABELA 5. Correlação do IMC com sintomas descritos no RSI em pacientes com DRGE

VARIÁVEIS < 25 25 - 29,9 ≥ 30 P

Problemas com a voz 1 (1,13) 2,82 (1,54) 2,57 (1,72) 0,006

Pigarro 2,33 (1,59) 3,45 (1,57) 3,43 (1,27) 0,132

Excesso de secreção na garganta 2,53 (1,68) 3,09 (1,76) 3,43 (1,13) 0,443

Disfagia 0,47 (0,99) 1 (1,79) 0,86 (1,86) 0,648

Tosse depois de comer ou deitar 1,20 (1,78) 1 (1,79) 1,14 (1,21) 0,956

Crises de falta de ar 0,40 (1,30) 0,91 (1,22) 0,86 (1,86) 0,613

Tosse irritante 1,67 (1,84) 2,18 (1,33) 2,71 (1,98) 0,406

Sensação de bola na garganta 2,93 (2,09) 3,55 (1,63) 4 (1) 0,395

Queimação 3,07 (2,02) 3,82 (1,54) 4,14 (1,86) 0,380

Fonte: Os autores, 2022.



59

R B P S v.  2 5 |  n .  2  |  2 023 |  e 4 0 595 |  p .  53 - 6 0

Análise das manifestações otorrinolaringológicas da doença do refluxo gastroesofágico em pacientes atendidos em uma unidade de referência

pesquisa de Mansour-Ghanaei et al.15, a prevalência 
de RLF foi substancialmente maior em indivíduos 
que fizeram uso de AINES (p<0,05).

Por meio do questionário adaptado, os sintomas 
mais comuns associados ao RLF foram divergentes, 
em parte, com o estudo de Akinola et al.14. No pre-
sente estudo, as três principais manifestações foram 
pirose/regurgitação (84,8%), sensação de nódulo na 
garganta (78,8%) e limpeza frequente da garganta 
(72,7%), enquanto que na pesquisa comparativa, 
as três principais manifestações foram: limpeza 
frequente da garganta (98,3%), tosse persistente 
(96,6%) e pirose/regurgitação (95,7%). 

Por outro lado, levando em consideração as va-
riáveis presentes no questionário validado, encon-
trou-se uma confluência entre os três principais 
sintomas dentre os nove itens ao relacionar com o 
estudo de Spantideas et al.17. No atual estudo: quei-
mação, seguida de sensação de nódulo na garganta 
e pigarro. No estudo comparativo: queimação, se-
guido de pigarro e sensação de nódulo na garganta. 
Essa semelhança traz certa linearidade entre os es-
tudos, uma vez que o uso de um questionário vali-
dado confere maior rigor metodológico. 

A pesquisa de Kouklakis et al.18 apontou relação 
entre a obesidade (IMC>29,9) e o RLF, podendo su-
por que a barreira fisiológica ao refluxo gastroeso-
fágico é insuficiente em pacientes com excesso de 
peso. No presente estudo, ao relacionar o IMC aos 
desfechos do RSI, embora não tenha sido obtida sig-
nificância estatística (p=0,663), a proporção entre 
os pacientes nas faixas de sobrepeso e obesidade foi 
maior dentro do grupo de maior intensidade de sin-
tomas de RLF. A ausência de significância estatísti-
ca também foi encontrada no estudo de Min et al.19 
(p=0,67), embora essa condição já seja um fator de 
risco documentado. 

Nesse contexto, ao analisar isoladamente a pon-
tuação das variáveis do RSI de acordo com a clas-
sificação do IMC, encontram-se resultados que 
merecem destaque. A progressão na intensidade 
dos sintomas foi observada nos itens: excesso de 
secreção da garganta, tosse irritante, sensação de 
bola na garganta e queimação. Ao analisar o estudo 
de Lechien et al.13, que fez essa mesma correlação, 
encontrou-se uma progressão dos sintomas em: 
rouquidão, limpeza frequente da garganta e quei-

mação. Ambos os estudos não apresentaram um 
p-valor significativo estatisticamente, porém foram 
importantes ao mostrar a progressão dos sintomas 
de acordo com o IMC. 

Uma limitação deste estudo pode ter sido o nú-
mero de participantes, que foi relativamente peque-
no devido ao tempo de coleta da amostra, o que pode 
ter comprometido a relevância de alguns dados. Ou-
tra limitação do estudo pode ser a falta de compa-
ração com outros métodos com mais especificidade, 
como a videolaringoscopia, monitoramento de pH e 
endoscopia digestiva alta, porém essa comparação já 
foi bastante avaliada em outros estudos. 

CONCLUSÃO

A partir do presente estudo, pôde-se observar pelo 
uso do RSI que as manifestações otorrinolaringoló-
gicas sugestivas de refluxo laringofaríngeo apresen-
taram maiores pontuações em pacientes na faixa 
etária de 50-59 anos, de IMC 25-29,9kg/m² e taba-
gistas. A principal manifestação típica encontrada 
foi pirose/regurgitação e a principal queixa otorri-
nolaringológica foi o globus faríngeo.
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