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Reconhecimento de fala no ruido em sujeitos com
audicao normal e queixa de zumbido

Speech recognition in noise in individuals with normal hearing

and tinnitus

Byanka Cagnacci Buzo', Josiane de Assis Silva Lopes’

RESUMO

Introducao: O desempenho auditivo para sons supraliminares pode estar
comprometido, mesmo quando o audiograma € normal. Pacientes com
zumbido sem perda auditiva queixam-se frequentemente de dificuldades
de compreensdo de fala, principalmente em ambientes ruidosos.
Objetivo: Investigar o desempenho em testes de fala com ruido, em
individuos com limiares audiométricos normais, com e sem queixa de
zumbido. Métodos: Foram avaliados 20 sujeitos adultos, com idade
entre 18 e 45 anos, com audicio dentro dos padrdes de normalidade,
que apresentavam, ou ndo, o sintoma de zumbido, divididos em
grupo zumbido e grupo controle. Foram pesquisados os limiares de
reconhecimento de sentencas no ruido, por meio do teste Listas de
Sentencas em Portugués. Resultados: O grupo zumbido apresentou
pior desempenho para os dois ruidos utilizados, porém, com diferenga
estatistica somente na utiliza¢do do ruido speech-noise. Conclusiao: O
desempenho de sujeitos com audi¢do normal e queixa de zumbido, no
reconhecimento de fala na presenca de ruido competitivo, foi pior que
em individuos sem o sintoma, principalmente na etapa com o ruido
speech-noise.

Palavras-chave: Zumbido; Vias auditivas; Testes auditivos; Inteligibi-
lidade da fala; Razao sinal-ruido

ABSTRACT

Introduction: Auditory performance for suprathreshold sounds may
be compromised even when the audiogram is normal. Patients with
tinnitus but without hearing loss often complain of speech recognition
difficulties, especially in noisy environments. Purpose: To investigate
the performance in noise tests in individuals with normal hearing
thresholds with and without tinnitus. Methods: Twenty adult individuals
were evaluated, aged between 18 and 45 years, with hearing within
normal limits, presenting or not with tinnitus symptoms, divided into two
groups, the tinnitus group and the control group. The SRTN (sentence
recognition threshold in noise) were surveyed with the LSP test (list
of sentences in Portuguese). Results: The tinnitus group had the worst
performance for the two noises used, but with a statistically significant
difference only when using “speech-noise”. Conclusion: We found
that the performance of individuals with normal hearing and tinnitus in
speech recognition in the presence of background noise is poorer than
in patients without the symptom mainly in step obtained with speech-
shaped noise.

Keywords: Tinnitus; Auditory pathways; Hearing tests; Speech
intelligibility; Signal-to-noise ratio
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INTRODUCAO

A sensibilidade auditiva é, geralmente, avaliada na clinica
por meio da audiometria tonal liminar, que mede os menores
niveis sonoros detectdveis, em diversas frequéncias. Assim, esta
medida pode refletir a perda de sensibilidade a sons fracos, nao
fazendo distin¢ao entre disfuncdo de células ciliadas externas,
internas, ou alteracdes no nervo auditivo, embora ja se saiba que
danos nessas estruturas podem ocorrer, sem afetar os limiares
audiométricos>?.

O reconhecimento de fala € um dos aspectos mais impor-
tantes da funcdo auditiva humana, pois possibilita a0 homem
comunicar-se de forma eficiente, o que €é fundamental para
sua integragdo social, sendo esta compreensdo dependente da
integridade do sistema nervoso auditivo. J4 foi descrito que
ouvintes com limiares audiométricos normais podem relatar
dificuldades na compreensio da fala, em ambientes ruidosos®®.
Em estudo epidemioldgico, que investigou a prevaléncia de
dificuldades auditivas, 26% dos adultos entrevistados relataram
grande dificuldade de escuta em ambiente ruidoso, ao passo
que apenas 16% destes apresentaram alteracdes nos limiares
audiométricos (piores que 25 dBNA)®.

J4 foi relatado também, que pacientes com zumbido sem
perda auditiva, queixam-se frequentemente de dificuldades de
compreensdo de fala, principalmente em ambientes ruidosos,
além de apresentarem desempenho pior em testes de fala com
ruido, quando comparados com sujeitos sem zumbido®9.

O zumbido pode ser definido como uma ilusdo auditiva,
ou sensa¢do sonora ndo relacionada a fonte externa de esti-
mulacgdo, ou seja, uma percepcao de sons na auséncia de uma
fonte sonora fisica. Frequentemente, estd relacionado com a
perda de audicdo, porém sabe-se que ele pode estar presente
em individuos sem perda auditiva aparente”®.

Em estudo que pesquisou as respostas do potencial evocado
auditivo de tronco encefélico (PEATE) em sujeitos com audi¢@o
normal, com e sem queixa de zumbido, foi observada redugao
significativa da amplitude da onda I (gerada por fibras auditi-
vas primdrias), nas amplitudes normais da onda V. Segundo
os autores, esses resultados fornecem evidéncias fisiol6gicas
da existéncia de uma possivel desaferenciagdo (no caso, uma
sinaptopatia), que se manifesta como uma resposta cocleoneural
reduzida (onda I), com uma consequente normalizacdo da mag-
nitude da resposta neuronal dentro do tronco cerebral (onda V).
As manifestacdes clinicas desse processo poderiam ser notadas
como desempenhos piores em tarefas psicoacusticas, como o
reconhecimento de fala no ruido“>, tarefas de discriminagio
de aspectos temporais”'? e de intensidade!'".

Esta desaferenciacdo (ou sinaptopatia coclear, como tem
sido denominada)/'? foi descrita como “perda auditiva oculta”,
ja que ndo é possivel detectd-la com as medidas de mensuragao
padrdo da audic@o, no caso, a audiometria'>!¥.

Soma-se a essa alteracdo um provavel mau funcionamento
do sistema olivo coclear medial (SOCM), que desempenha um
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papel fundamental no reconhecimento de tons alvo na presenca
de ruido.

Sendo assim, a hipétese € de que individuos com limiares
audiométricos normais e queixa de zumbido apresentam mais
dificuldades no reconhecimento de fala, em ambientes acusti-
camente desfavordveis, em comparag@o aqueles que nao apre-
sentam o sintoma. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
foi investigar o desempenho no teste Lista de Sentencas em
Portugués (LSP), em individuos com limiares audiométricos
normais, com e sem queixa de zumbido.

METODOS

Esta pesquisa, de cardter prospectivo, foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo, sob nimero 1.003.002. A popula-
¢do do estudo foi composta por voluntarios e contatos pessoais
das pesquisadoras, que autorizaram a participagdo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliados 20 sujeitos de ambos os géneros, que obe-
deceram aos seguintes critérios de inclusdo: idade entre 18 e 45
anos (o limite de idade foi estabelecido para que o processo de
envelhecimento ndo interferisse no resultado); audi¢do dentro
dos padrdes de normalidade (de 0 a20 dB NA), nas frequéncias
de 250 a 8000 Hz, por via aérea; presenca ou auséncia do sin-
toma de zumbido; presenca de emissdes otoacusticas produto
de distor¢do (EOAPD) (3 dB S/R acima do ruido de fundo, em
todas as f2 pesquisadas). Foram excluidos do estudo os sujeitos
que apresentaram perda auditiva, queixas de disfun¢des neuro-
16gicas e problemas de orelha média e/ou externa.

Os pacientes foram divididos em grupo zumbido (GZ),
composto por sete sujeitos com presenga de sintoma de zum-
bido, bilateralmente, e grupo controle (GC), composto por 13
individuos sem queixa de zumbido. Todos os participantes do
grupo zumbido apresentavam a queixa hd, no minimo, seis
meses, sempre bilateral. E importante relatar que todos os pa-
cientes do grupo zumbido provinham de atendimento médico,
por meio do qual havia sido realizada uma investigagdo apro-
fundada da queixa e descartados possiveis fatores de confusio
ao presente estudo.

Inicialmente, os sujeitos responderam a um protocolo de
entrevista com dados pessoais, clinicos e ocupacionais (anam-
nese). Na sequéncia, foram realizadas as medidas de imitancia
acustica, somente para descartar alteracdes de orelha média e,
em seguida, audiometria tonal e emissdes otoactsticas. Uma
vez aprovados nos critérios iniciais de sele¢do, os individuos
foram submetidos ao teste de reconhecimento de fala, no caso,
teste Listas de Sentencgas em Portugués (LSP)®. O teste LSP
¢ constituido por uma lista de 25 sentencgas, além de outras
sete listas de dez sentencas e um ruido com espectro de fala.
As sentengas e o ruido estdo gravados em CD, em canais in-
dependentes, permitindo sua apresentagdo tanto no siléncio,
quanto no ruido.
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Zumbido e reconhecimento de fala no ruido

No grupo com queixa de zumbido, foram realizadas, ainda,
as medidas psicoacusticas do zumbido (frequéncia e intensida-
de) e mensurado o grau de incomodo do zumbido, por meio do
questiondrio Tinnitus Handicap Inventory (THI)!7)

Foram obtidos os limiares de reconhecimento de sentencas
no ruido (LRSR), utilizando o teste LSP. A saida de cada canal
foi calibrada no VU-meter do audidometro, antes de iniciar o
teste. O tom de 1000 Hz, presente no mesmo canal do CD em
que foram gravadas as sentengas, bem como o ruido mascarante
presente no outro canal, foram colocados no nivel zero. A me-
dida do LRSR foi pesquisada em cada orelha, separadamente,
com o uso de fones auriculares e os dois estimulos (fala e ruido)
foram apresentados ipsilateralmente.

O teste foi aplicado com dois tipos de ruido: com o ruido
do CD, como proposto pela autora’®, e também com o ruido de
fala (speech-noise - SN), contido e calibrado no audidmetro uti-
lizado. A calibragao foi feita de acordo com a norma ISO-8253.

A aplicacio do material foi realizada segundo os critérios
proposto pela autora do teste'®, por meio do procedimento
denominado “estratégia sequencial adaptativa ou ascendente-
-descendente”, que permite determinar o limiar de reconheci-
mento de fala, ou seja, o nivel necessario para que o individuo
identifique corretamente em torno de 50% dos estimulos de fala
apresentados em uma determinada condicdo sinal/ruido. Este
procedimento foi utilizado para medidas de reconhecimento de
sentencas no ruido, tanto com o ruido do CD, como também
com o speech-noise, sendo que a intensidade de ambos foi
mantida constante em 65 dB NA.

Inicialmente, todos os sujeitos foram testados com as
sentencas da lista 1A (lista de 25 sentencas), usada para trei-
namento. O treinamento foi sempre apresentado somente em
uma orelha, juntamente com o ruido do CD. O nivel inicial da
apresentacdo das sentencgas foi de 75 dB NA, ou seja, relagdo
sinal/ruido +10.

Ap6s o treino, deu-se inicio ao teste. Primeiramente, com
a apresentacdo das listas subsequentes, junto com o ruido con-
tido no CD e, em seguida, com o uso do ruido speech-noise
presente no audidmetro e com o restante das listas. Sempre
foram utilizadas listas diferentes para os diferentes ruidos e as
diferentes orelhas.

E importante mencionar que foi observada, no primeiro
estudo realizado com fones auriculares®, uma diferenca de
7 dB entre o volume de gravagao dos dois sinais apresentados
(fala e ruido), sendo que as sentengas estavam gravadas em uma
intensidade média de 7 dB abaixo da intensidade do ruido. Por

Tabela 1. Distribuicao da populacéo, segundo género e idade

estarazao, a autora do teste referiu que, nas avaliagdes realiza-
das com fones auriculares, € necessario que sejam subtraidos
7 dB dos valores de fala observados no dial do equipamento,
procedimento este adotado nesta pesquisa.

As medidas de imitancia actstica foram realizadas
com o analisador das fun¢des da orelha média AZ7 — R -
Interacoustics®. Para o registro das emissdes otoacusticas, foi
utilizado o equipamento Echoport 1LO292 USBII, software
ILO V6 Clinical. A audiometria e os testes de reconhecimento
de fala foram realizados em cabina acustica, com audidmetro
clinico AC33 - Interacoustics® e fones auriculares TDH-39,
marca Telephonics®, devidamente calibrados. As sentengas
foram apresentadas utilizando-se o CD original do teste LSP
e um Compact Disc Player Digital, acoplado ao audidometro.

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica,
para comparag@o entre grupos controle e zumbido. Em razio
do tamanho reduzido do grupo zumbido e, considerando que o
objetivo do estudo foi verificar a influéncia do zumbido no re-
conhecimento de fala no ruido e ndo identificar diferengas entre
as orelhas, optou-se por juntar os resultados de orelha direita
e esquerda, para a andlise dos dados. Vale informar que foram
realizados testes de comparacio entre as orelhas e nenhuma
relevancia estatistica foi observada. Os resultados de ambas
as orelhas foram juntados. Os dados do teste de LRSR foram
comparados entre os grupos, por meio do teste t-Student. Para
todas as andlises estatisticas, foi adotado o nivel de significancia
de 5% para rejeicao da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Foram avaliados 13 sujeitos do grupo controle e 7 sujeitos
do grupo zumbido, totalizando 26 orelhas do grupo controle e
14 do grupo zumbido. A distribuicdo da populagdo do estudo,
segundo sexo e idade, estd indicada na Tabela 1.

As médias dos limiares tonais e amplitude das emissodes
otoacusticas produto de distor¢cao, em ambos os grupos, estao
demonstradas na Figura 1.

Com relag@o aos testes psicoacusticos do grupo zumbido,
isto €, frequéncia e intensidade média do zumbido e resultados
do questiondrio THI, foi observado que, em média, o zumbido
pdde ser qualificado como desprezivel (0 a 16%) e, no maxi-
mo, foi considerado com impacto leve (18% a 36%), por um
participante (Tabela 2).

Quanto aos resultados do teste de Listas de Sentengas
em Portugués, realizado com o ruido do CD e com o ruido

Género Idade (anos)
Grupo Feminino Masculino
Média Mediana
% %
Controle 8 61,54 38,46 26,1 26
Zumbido 4 57,14 42,86 31,75 31

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1693
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Legenda: EOAPD = Emissdes otoacusticas produto de distorcdo

Figura 1. A: Curva média dos limiares audiométricos. B: Curva média das amplitudes das EOAPD por f2 em ambos os grupos

Tabela 2. Andlise das respostas psicoacusticas do zumbido, no que se refere a frequéncia e intensidade, e desempenho na aplicagdo do THI
no grupo zumbido

Acufenometria THI

Grupo Frequéncia Intensidade
n f dB NS
Zumbido 14 8,21 14 11 11,7% 9,5% 0% 29%

Legenda: THI = Tinnitus Handicap Inventory

Média Mediana Minimo Maximo

=)

Tabela 3. Andlise das respostas da relagao sinal\ruido do teste Listas de Sentengas em Portugués, utilizando o ruido do CD e o speech-noise,
segundo os valores de média, mediana, desvio padrao, valores minimos e maximos e valor de p, separadamente, por grupo

Ruido Grupo Média Mediana DP Min Max n Valor de p
Controle -7,54 -7,5 3,13 -13,3 -3,2 26

oo 0,131
Zumbido -6,85 -7,3 2,97 -12 -1,9 14
Controle -4,02 -3,8 2,98 -10,7 0,8 26

SN 0,013*
Zumbido -2,45 -2,75 1,72 -5 -0,1 14

* Valores significativos (p<0,05)
Legenda: CD = ruido mascarante contido no teste; SN = ruido de fala (speech-noise) contido no audiémetro; DP = desvio padrao

de espectro de fala (speech-noise), os valores referem-se as Limiar de reconhecimento de sentengas no ruido
relagdes sinal/ruido obtidas, isto €, & menor relagdo que os 8,00
individuos necessitaram para reconhecer 50% das sentencas
apresentadas na presenca dos ruidos (Tabela 3). Na Figura 2, o 600
sdo apresentados os resultados médios de ambas as condigdes. %

Observa-se, na Tabela 3 e na Figura 2, que, para ambos os 2 4,00
ruidos, isto €, tanto o ruido préprio do CD, quanto o speech- % [
-noise, o grupo zumbido necessitou de maior relacdo sinal/ = 200
ruido para reconhecer 50% das sentencas apresentadas, sendo .‘% 0,00 s
que, na pesquisa com o ruido speech-noise, a diferencga foi < ®
estatisticamente significativa entre os grupos. & 2,00
DISCUSSAO -4,00 = ;

Ruido CD Ruido SN

Neste estudo, foi utilizado o teste Listas de Sentencas ® Grupo controle  MGrupo zumbido
em Portugués, com o ruido do CD contido no préprio teste e Legenda: LRSR = limiares de reconhecimento de sentengas no ruido; LSP =
adicionada uma etapa com outro ruido mascarante, contido Listas de Sentencas em Portugués; CD = ruido mascarante contido no teste;

no audidmetro, o speech-noise. A utiliza¢do dos dois ruidos SN = ruido de fala (speech-noise) contido no audidmetro

se deveu ao fato de que a percepgdo auditiva ¢ diferente para Figura 2. Médias e desvios padrdo dos LRSR do teste LSP, utilizando
ruidos com espectros diferentes'*?*), Observou-se que, para o ruido do CD e o speech-noise, separadamente, por grupo
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Zumbido e reconhecimento de fala no ruido

ambos os ruidos, o desempenho do grupo com zumbido se
apresentou pior, porém, a diferenga s6 foi significativa no uso
do ruido speech-noise. Comparando as respostas de ambos os
grupos com os dois ruidos, € possivel dizer que a condicio de
pesquisa com o speech-noise foi mais dificil que a condi¢cdo com
o ruido do CD. Ambos os grupos necessitaram de uma relagao
sinal/ruido mais favordvel para o reconhecimento de 50% das
sentencas com o ruido speech-noise, quando comparado com
o ruido do CD. Resultados muitos similares também ja foram
apresentados® e dados semelhantes ja foram relatados em
outros estudos®42D,

Com relacdo as medidas psicoacusticas do zumbido e o grau
de incomodo medido pelo THI, assim como em outros estudos,
nenhuma correlacdo pode ser estabelecida”#142%,

Em estudo, no qual foi aplicado o teste Threshold
Equalizing Noise (TEN)®, a fim de investigar o desempenho
na identificag@o de sons alvo na presenca de ruido, os limiares
obtidos na presenca de ruido ipsilateral foram estatisticamente
maiores (piores) no grupo zumbido, do que no grupo controle.
Os autores® ressaltam que foi possivel observar que o tom
alvo no grupo zumbido ndo foi beneficiado na escuta desfa-
voravel, diferentemente do observado no grupo controle, no
qual os limiares praticamente ndo sofreram alteragdes com a
introdug¢do do ruido.

Dificuldades de comunicacdo, na maioria dos pacientes com
zumbido, sdo tipicamente atribuidas ao mau desempenho na
percepgdo da fala, ocasionado por perda auditiva®>. O efeito
do zumbido na percepgdo de fala, sem que haja uma perda
auditiva, ainda nao € claro®, indicando que, em ambientes
ruidosos, os individuos com zumbido parecem ter capacidade
de reconhecimento de fala inferior aqueles sem o zumbido,
conforme observado no presente estudo. Estes dados se somam
as evidéncias de que o efeito do zumbido na percepg¢do da fala
ou de tons puros, na presenca de ruido, de fato estd negativa-
mente manifesto, comprometendo o desempenho dos sujeitos
nessas situagdes. Os resultados do presente estudo confirmam
essa premissa®,

Foi demonstrado previamente que os pacientes com zum-
bido e audiometria normal apresentaram piores limiares de
deteccdo de tom puro, na presenca de ruido competitivo!*?,
Ainda que somente com os dados obtidos neste estudo nio seja
possivel afirmar o que de fato torna os desempenhos diferentes,
uma hipdtese recente para que isso ocorra seria a diminui¢cao
do nimero de fibras auditivas aferentes (desaferenciacdes),
culminando em redugdo no feedback do sistema olivococlear
medial e contribuindo para o aumento dos limiares de detecgio
de tom, em ruido. Dessa forma, limiares de audi¢cdo normal
também podem ser acompanhados por uma fung¢ao prejudicada
das fibras eferentes, que se projetam a partir do tronco cerebral
para a céclea® 429,

Em sujeitos com zumbido e audi¢io normal, € possivel que
a desaferenciacdo das fibras do nervo auditivo esteja presente®,
evidenciada pelos limiares de discriminacdo de intensidade,
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significativamente maiores no grupo com zumbido?. Assim,
a obten¢do de limiares mais elevados na presenca de ruido
poderia ser o resultado psicoactstico de um possivel deficit de
processamento da informagao auditiva®'V.

A hipétese de desaferenciacdo vem sendo discutida por
diversos autores”101112141822) ' mag somente foi comprovada
em modelos animais®'?. Embora se apresente como uma alte-
racdo subclinica, a desaferenciag@o auditiva poderia ocasionar
reducdo na probabilidade e sincronia de disparos das fibras
nervosas e, consequentemente, prejudicar a codificagdo da fala,
principalmente nas condi¢oes de escuta desfavoraveis!'*!'?. A
diminuicdo da informacdo auditiva, a partir da 4rea lesiona-
da, diminuiria a inibicdo que o sistema olivococlear medial
normalmente exerce sobre as células ciliadas. Uma das acdes
desse mecanismo seria a reducio do efeito de mascaramento,
produzido por ruido ou por outros sons®*>,

Considerando as fungdes do sistema olivococlear medial,
se a desaferenciagcdo modifica a entrada da informacao auditiva
e, consequentemente, interfere no disparo e no funcionamento
desse sistema, a amplificacio do ruido que antes seria reduzida,
favorecendo a percepgao do sinal alvo na presenca deste, passa-
ra a nao mais acontecer. Assim, o reconhecimento de estimulos
na presenca de ruido podera ser comprometido ou, no minimo,
diferente de um sistema integro. Seguindo o raciocinio, esse
comportamento poderia ser observado no desempenho pior do
grupo zumbido no teste LSP, com ambos os ruidos. Em outras
palavras, a relagdo sinal/ruido necessaria para o reconhecimento
de 50% das sentengas alvo, foi estatisticamente maior no grupo
zumbido, indicando que esse ruido, que deveria ser atenuado
pelo sistema olivococlear medial, estava desfavorecendo a
escuta do som principal.

Uma sensibilidade auditiva normal, portanto, evidenciada
por limiares audiométricos dentro dos padrdes de normalidade
até 8000 Hz, pode estar mascarando um quadro de alteragdes
auditivas subclinicas">'¥. A hipétese € que, na presente pes-
quisa, essas alteracdes neurais estariam sendo refletidas pelos
limiares ao teste LSP com speech-noise, estatisticamente mais
elevados no grupo zumbido. De certa forma, pode-se dizer
que os resultados deste estudo convergem para outras pesqui-
sas™!11429) no que se refere ao comportamento psicoacustico.

Uma limitagdo importante desta pesquisa € que ndo foram
obtidos os limiares de alta frequéncia (> que 8000 Hz). E
possivel que, juntamente com os processos ja descritos, se
adicione, nos casos de zumbido, perda importante nas frequ-
éncias ultra-altas, que contribuam para desempenhos piores.
Em estudo recente, que investigou desaferenciagdes em jovens
expostos a ruido, foi observada uma diferenca estatistica entre
os limiares audiométricos de frequéncias ultra-altas. Os autores
concluiram que as diferencas entre os grupos (expostos e nao
expostos) foram devidas a desaferenciacdes. Entretanto, o que
talvez justifique o desempenho divergente entre as avaliacdes
realizadas®®, sejam as fortes diferencas entre os limiares de
frequéncias ultra-altas.
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Independentemente das hip6teses levantadas, os resultados
apresentados no presente estudo expdem a importancia de se
investigar aspectos subclinicos auditivos, valorizando a queixa
trazida pelo paciente. Mesmo diante de limiares audiométricos
dentro dos padrdes de normalidade, o sintoma deve ser inves-
tigado, utilizando-se instrumentos que possam reproduzir e/ou
revelar fatos evidentes de alguma dificuldade ou disfuncdo
do sistema. Este seria o primeiro passo para uma adequada
intervencao.

CONCLUSAO

O desempenho de sujeitos com audicdo normal e queixa
de zumbido, no reconhecimento de fala na presenca de ruido
competitivo, foi pior que em individuos sem o sintoma, prin-
cipalmente na etapa com o ruido speech-noise.

A andlise sintetiza que, de fato, os grupos controle e zum-
bido sdo diferentes, no que se refere ao desempenho de testes
de fala na presenga de ruido.
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