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RESUMO   
 
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo mapear pesquisas que abordam a 

dose ideal das técnicas vocais utilizadas no tratamento fonoaudiológico, a fim de 

identificar padrões e fornecer subsídios para uma prática clínica baseada em 

evidências. 

Estratégia de pesquisa: Trata-se de uma revisão de escopo estruturada 

desenvolvida de acordo com as recomendações Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR). A pergunta norteadora da revisão foi desenvolvida com base na 

estratégia PCC (População, Conceito e Contexto). Dessa forma, foi elaborado a 

seguinte questão de pesquisa: "Qual a dose de exercícios ideal para a realização 

de técnicas vocais no tratamento fonoaudiológico?". A busca foi realizada de 

forma eletrônica nas principais bases de dados científicas: LILACS (BVS), 

MEDLINE (PubMed), Cochrane, Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate) e 

Embase. Cada base foi explorada utilizando descritores controlados e 

palavras-chave relacionadas à temática, garantindo um levantamento amplo e 

abrangente dos estudos relevantes. 

Critérios de seleção: A seleção dos estudos foi realizada em etapas. Inicialmente, 

procedeu-se à leitura dos títulos e resumos dos artigos identificados. Em seguida, 

os textos completos foram analisados com base nos critérios de elegibilidade 

previamente estabelecidos, como a abordagem de técnicas vocais específicas e a 

apresentação de dados sobre a dose ideal dos exercícios. Adicionalmente, foi 

realizada uma busca reversa nas referências dos artigos selecionados para 

identificar estudos potencialmente relevantes que não foram encontrados nas 

buscas primárias. 

Coleta de dados: Os dados extraídos de cada estudo incluíram informações como 

o autor e ano de publicação, país de realização, tipo de delineamento 

metodológico, características da amostra (sexo, idade e condições clínicas), tipo 



de exercício vocal analisado, duração dos exercícios (dose), duração total do 

tratamento e principais resultados obtidos. Essas informações foram organizadas 

e apresentadas em formatos quantitativos e descritivos para facilitar a análise e 

interpretação dos achados. 

Resultados: A revisão resultou na seleção de sete artigos entre os 3.279 estudos 

inicialmente mapeados. Todos os estudos investigados focaram nos exercícios de 

trato vocal semiocluído (ETVSO), aplicados principalmente em mulheres e 

crianças com disfonia. Os resultados apontaram que a dose ideal para indivíduos 

disfônicos, especialmente mulheres e crianças, é de três a cinco minutos de 

execução dos ETVSO. Por outro lado, exercícios realizados por períodos 

superiores a sete minutos foram associados a uma piora nos resultados vocais 

para esses grupos. Observou-se, ainda, uma lacuna de estudos envolvendo 

populações masculinas e idosos, destacando a necessidade de investigações 

futuras que abordem essas populações. Para homens, os achados sugerem que 

tempo maiores na execução dos exercícios podem ser mais eficazes na obtenção 

de melhorias vocais, embora os dados disponíveis sejam limitados. 

Conclusão: Os achados deste estudo indicam que a dose ideal dos exercícios de 

trato vocal semiocluído para mulheres e crianças disfônicas situa-se entre três e 

cinco minutos, enquanto para homens pode ser necessário um tempo maior para 

alcançar resultados significativos. Esses dados reforçam a importância de 

individualizar a dose dos exercícios vocais no tratamento fonoaudiológico, 

considerando as características específicas de cada paciente, como idade, sexo, 

estrutura anatômica e condição vocal. 

Descritores: Disfonia; Voz; Terapia por exercício; Fonoterapia; Usos Terapêuticos. 
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