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Os problemas com a voz, popularmente conhecidos como
rouquidao, sio considerados fen6menos que atingem diferen-
tes dimensoes da vida do falante e limitam o bem-estar fisico,
social, emocional e também o desempenho profissional.! Os
sintomas mais comuns da rouquidio sio: cansaco e fraqueza
vocal, queimacio, coceira, dor, secura e irritagio na garganta,
instabilidade ou tremor na voz e esfor¢o para falar.?

Uma rouquidao com duragio de mais de 15 dias exige aten-
4o e pode ser necessdria a avaliagio médica otorrinolaringold-
gica e fonoaudioldgica. A avaliacio da voz deve ser abrangente
e incluir a identificagao dos aspectos causadores da rouquidio e
provdveis fatores de risco, andlise do desempenho vocal didrio,
impacto da rouquidio na qualidade de vida do paciente e de-
finicao da hipdtese diagndstica para seguir com o tratamento
mais adequado.’

Os fatores que podem ser considerados risco para a satide
vocal sdo: falar em alta intensidade por periodos longos e diaria-
mente, gritar, tabagismo, bebidas alcodlicas, refluxo gastroeso-
fégico, rinites e alergias, falar ou cantar utilizando um tom mui-
to acima ou abaixo do padrio da voz normal, cochichar, falar
com postura corporal inadequada, qualidade do ar inadequada
(sujeira e umidade), condigbes actsticas do ambiente ineficien-
tes que obrigam o individuo a falar mais alto, entre outros.*

Os profissionais com maior risco para desenvolverem rouqui-
ddo pelo uso da voz sio: professores, atendentes de telemarke-
ting, vendedores, cantores, atores, advogados, jornalistas etc. Sdo
profissionais que utilizam a voz com mais exigéncia e demanda e
por isso precisam cuidar de aspectos de prevengio.

ESTRATEGIAS PARA CUIDAR DA VOZ E HIGIENE VOCAL
A higiene vocal é um conjunto de orientacoes (Quadro 1)
que faz parte da prevencio e reabilitacdo da satde vocal e en-
volve: educacio sobre cuidados com a voz, eliminagao de abuso
e mau uso vocal, redu¢io do volume vocal, reducio da quan-
tidade de fala e gerenciamento de hidrata¢io.”® Pesquisas que
avaliaram a efetividade da higiene vocal como um protocolo de
orientagdes apresentaram nivel de evidéncia 1A A classifica-

¢do de evidéncia segue os critérios estabelecidos pelo Centre for

Evidence Based Medicine de Oxford.?

Quadro 1. Orientagdes de higiene vocal

1. Beber dgua constantemente. A agua hidrata o organismo e
favorece uma emissdo vocal com menos esforco e em melhores
condicoes.’ Nivel de evidéncia 1b.

2. Bvitar alimentos gordurosos e condimentados antes do uso
profissional da voz. Esses alimentos aumentam a producéo de
secrecdo na garganta e dificultam a producédo da voz.

3. Evitar gritar ou falar em forte intensidade por longos periodos.
Fazer descanso da voz apos uso intenso.”® Nivel de evidéncia 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.” Nivel de evidéncia 5.

5. Aumentar a ingestéo de liquido quando estiver em ar
condicionado.

6. Ndo usar pastilhas, sprays, gengibre, propolis para tratar a
voz. Esses produtos ndo tratam, apenas causam a sensagdo 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 estd inchado e
havera grande atrito entre pregas vocais durante a fala.

8. Evitar fumar e ingerir bebidas alcodlicas em excesso. Tais habitos
irritam os tecidos da laringe. Além disso, o cigarro aumenta
consideravelmente o risco para o desenvolvimento do cancer de
laringe e pulméo.

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

10. Evitar usar medicamentos sem orientacao medica. O uso de
anti-inflamatdrios e antibidticos de forma indiscriminada pode
piorar a voz. Ficar atento a medicacées que causam sensacao de
boca seca e aumentar ingestao de dgua nesses €asos.

11. Os profissionais da voz precisam fazer aquecimento vocal
diariamente para desempenharem suas atividades profissionais.
Por isso, devem procurar um fonoaudiologo que desenvolva
uma selecao de exercicios adequada a sua demanda vocal."
Nivel de evidéncia 3b.

12.A voz envelhece, como todo o corpo. Uma voz treinada pode
retardar os sinais de envelhecimento por meio de exercicios,
habitos saudaveis e controles periddicos de saude. Pessoas
idosas podem apresentar vozes mais fracas e instaveis. O
treinamento fonoaudioldgico pode minimizar esses sintomas.

" Fonoaudiologa. Especialista em voz e mestre em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
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TRATAMENTO

O tratamento adequado de uma rouquidio evita que os sin-
tomas entrem em um circulo vicioso onde os fatores sociais,
emocionais e profissionais, alteram e reforcam o disttrbio vo-
cal, o quadro psicoldgico e a qualidade de vida."?

Esses tratamentos envolvem a identificagdo, a conscientizagao
e a modificacio de hdbitos danosos para a voz, organizacio de
principios terapéuticos que trabalharao o musculo e a mucosa da
prega vocal, ressonincia e a aquisi¢do de habilidades motoras e
acUsticas capazes de interferir em diversos sistemas fisiolégicos'

e, as vezes, pode ser necessdrio uso de medicamentos e cirurgias.
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INFORMACOES

Esta segio ¢ um servico publico da Revista Diagnéstico &
Tratamento. As informagoes e recomendagoes contidas neste
artigo sdo apropriadas na maioria dos casos, mas nio substi-
tuem o diagndstico do médico. Esta pdgina pode ser fotocopia-
da nio comercialmente por médicos e outros profissionais de

satide para compartilhar com os pacientes.
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