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Distúrbios da voz – “rouquidão”
Vanessa Pedrosa VieiraI

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp)

Os problemas com a voz, popularmente conhecidos como 
rouquidão, são considerados fenômenos que atingem diferen-
tes dimensões da vida do falante e limitam o bem-estar físico, 
social, emocional e também o desempenho profissional.1 Os 
sintomas mais comuns da rouquidão são: cansaço e fraqueza 
vocal, queimação, coceira, dor, secura e irritação na garganta, 
instabilidade ou tremor na voz e esforço para falar.2

Uma rouquidão com duração de mais de 15 dias exige aten-
ção e pode ser necessária a avaliação médica otorrinolaringoló-
gica e fonoaudiológica. A avaliação da voz deve ser abrangente 
e incluir a identificação dos aspectos causadores da rouquidão e 
prováveis fatores de risco, análise do desempenho vocal diário, 
impacto da rouquidão na qualidade de vida do paciente e de-
finição da hipótese diagnóstica para seguir com o tratamento 
mais adequado.3 

Os fatores que podem ser considerados risco para a saúde 
vocal são: falar em alta intensidade por períodos longos e diaria-
mente, gritar, tabagismo, bebidas alcoólicas, refluxo gastroeso-
fágico, rinites e alergias, falar ou cantar utilizando um tom mui-
to acima ou abaixo do padrão da voz normal, cochichar, falar 
com postura corporal inadequada, qualidade do ar inadequada 
(sujeira e umidade), condições acústicas do ambiente ineficien-
tes que obrigam o indivíduo a falar mais alto, entre outros.4 

Os profissionais com maior risco para desenvolverem rouqui-
dão pelo uso da voz são: professores, atendentes de telemarke-
ting, vendedores, cantores, atores, advogados, jornalistas etc. São 
profissionais que utilizam a voz com mais exigência e demanda e 
por isso precisam cuidar de aspectos de prevenção.

ESTRATÉGIAS PARA CUIDAR DA VOZ E HIGIENE VOCAL
A higiene vocal é um conjunto de orientações (Quadro 1) 

que faz parte da prevenção e reabilitação da saúde vocal e en-
volve: educação sobre cuidados com a voz, eliminação de abuso 
e mau uso vocal, redução do volume vocal, redução da quan-
tidade de fala e gerenciamento de hidratação.5,6 Pesquisas que 
avaliaram a efetividade da higiene vocal como um protocolo de 
orientações apresentaram nível de evidência 1A.7 A classifica-
ção de evidência segue os critérios estabelecidos pelo Centre for 
Evidence Based Medicine de Oxford.8
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1.	Beber água constantemente. A água hidrata o organismo e 
favorece uma emissão vocal com menos esforço e em melhores 
condições.9 Nível de evidência 1b.

2.	Evitar alimentos gordurosos e condimentados antes do uso 
profissional da voz. Esses alimentos aumentam a produção de 
secreção na garganta e dificultam a produção da voz.

3.	Evitar gritar ou falar em forte intensidade por longos períodos. 
Fazer descanso da voz após uso intenso.10 Nível de evidência 5.

4.	Em caso de pigarro e tosse constante, procurar um médico para 
tratamento, porque esses dois fatores causam intenso atrito 
entre as pregas vocais. Fazer tosse e pigarro silencioso para 
limpar a garganta.11 Nível de evidência 5.

5.	Aumentar a ingestão de líquido quando estiver em ar 
condicionado.

6.	Não usar pastilhas, sprays, gengibre, própolis para tratar a 
voz. Esses produtos não tratam, apenas causam a sensação de 
anestesia. Porém, pioram o abuso da voz e ressecam a garganta.

7.	Evitar falar muito quando estiver gripado ou em crise alérgica, 
pois, nesses casos, o tecido que reveste a laringe está inchado e 
haverá grande atrito entre pregas vocais durante a fala.

8.	Evitar fumar e ingerir bebidas alcoólicas em excesso. Tais hábitos 
irritam os tecidos da laringe. Além disso, o cigarro aumenta 
consideravelmente o risco para o desenvolvimento do câncer de 
laringe e pulmão.

9.	Evitar falar grosso ou fino demais, travar os dentes ao falar e 
falar muito rápido.

10.	Evitar usar medicamentos sem orientação médica. O uso de 
anti-inflamatórios e antibióticos de forma indiscriminada pode 
piorar a voz. Ficar atento a medicações que causam sensação de 
boca seca e aumentar ingestão de água nesses casos.

11.	Os profissionais da voz precisam fazer aquecimento vocal 
diariamente para desempenharem suas atividades profissionais. 
Por isso, devem procurar um fonoaudiólogo que desenvolva 
uma seleção de exercícios adequada à sua demanda vocal.12 
Nível de evidência 3b.

12.	A voz envelhece, como todo o corpo. Uma voz treinada pode 
retardar os sinais de envelhecimento por meio de exercícios, 
hábitos saudáveis e controles periódicos de saúde. Pessoas 
idosas podem apresentar vozes mais fracas e instáveis. O 
treinamento fonoaudiológico pode minimizar esses sintomas.

Quadro 1. Orientações de higiene vocal

Orientações baseadas em evidências para os pacientes
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TRATAMENTO
O tratamento adequado de uma rouquidão evita que os sin-

tomas entrem em um círculo vicioso onde os fatores sociais, 
emocionais e profissionais, alteram e reforçam o distúrbio vo-
cal, o quadro psicológico e a qualidade de vida.13 

Esses tratamentos envolvem a identificação, a conscientização 
e a modificação de hábitos danosos para a voz, organização de 
princípios terapêuticos que trabalharão o músculo e a mucosa da 
prega vocal, ressonância e a aquisição de habilidades motoras e 
acústicas capazes de interferir em diversos sistemas fisiológicos14 
e, às vezes, pode ser necessário uso de medicamentos e cirurgias.
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INFORMAÇÕES
Esta seção é um serviço público da Revista Diagnóstico & 

Tratamento. As informações e recomendações contidas neste 
artigo são apropriadas na maioria dos casos, mas não substi-
tuem o diagnóstico do médico. Esta página pode ser fotocopia-
da não comercialmente por médicos e outros profissionais de 
saúde para compartilhar com os pacientes.
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