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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi verificar a validade do uso do ponto de inflexio Michel Cardoso de Angelis
da frequéncia cardiaca (PIFC) na identificagio do primeiro limiar de lactato (LL1) e do limiar Pereira?

de variabilidade da frequéncia cardfaca (LiVFC) em teste progressivo em cicloergdmetro. Nove L.
individuos (26,0 + 4,1 anos; 175,9 *+ 8,5cm; 76,2 =15,1Kg; 12,9 = 4,1 %G) desempenharam | Fernando Roberto De Oliveira®
um exercicio progressivo em ciclo ergdbmetro com carga inicial de 25 W e incrementos de 25
W/2minutos. O ponto de inflexio da FC (PIFC) foi identificado no Dméx negativo na diferenga
entre um ajuste polinomial de 3° ordem e um ajuste linear de todos os pontos da relagio FC/W;
o limiar de variabilidade da FC (LiVFC) foi identificado no primeiro estigio no decréscimo da
curva em que as diferengas entre o SD1 de dois estdgios consecutivos fosse menor que 1 ms; o
primeiro limiar de lactato (LL1) foi identificado na carga referente ao estigio que precede um " Universidade Federal do Parand
aumento de 0,5 mmol.l-1. Nio foram encontradas diferengas significativas entre a poténcia 2 Universidade Federal de Lavras
¢ a FC de ocorréncia do PIFC, LiVFC e LL1 (104,4 = 21,5, 136,1 = 37,7, 125,0 = 484 W ¢
118 = 17,131 = 17 ¢ 123 * 21 bpm, respectivamente, p > 0,05). Entrentato, foi observado
um amplo viés de identificagao do PIFC quando comparado ao LiVFC e um pequeno viés da
intensidade de ocorréncia do PIFC e LL1 e nio foram encontradas associagoes significativas
entre as varidveis identificadas no PIFC e as varidveis identificadas no LL1 e LiVEC, p > 0,05.
De acordo com esses resultados, PIFC ¢ encontrado em intensidades abaixo do LL1 e LiVFC.

Palavras-chave: Exercicio; Teste Progressivo; Frequéncia Cardiaca.

ABSTRACT: The aim of this study was to verify the validity in the use of the Heart Rate
Inflexion Point (HRIP) to identify the first Lactate Threshold (LT1) and the Heart Rate Variability
Threshold (HRVT) in a progressive test with cycle ergometer. Nine individuals (26.0 + 4.1
years; 175.9 + 8.5cm; 76.2 £15.1Kg; 12.9 + 4.1 Fat %) performed progressive exercise in the
cycle ergometer, with initial load of 25 W with increments of 25 W every 2 minutes. The Heart
Rate Inflection Point (HRIP) was found in the negative Dmax of the difference between the
3rd degree polynomial fit and the linear fit of all the points in the HR versus Power plot. The
Heart Rate Variability Threshold (HRVT) was identified in the first stage of the curve where
the difference between the SD1 of two consecutive stages was less than 1 ms. The First Lactate
Threshold (LT1) was identified in the load of the last stage before an increase of 0.5 mmol.L-1.
There were no significant differences between the power and the HR of occurrence of the HRIP,
HRVT and the LL1 (104.4 £ 21.5W, 136.1 £ 37.7W, 125.0 = 48.4 W and 118 = 17 bpm, 131
+ 17 bpm, 123 = 21 bpm, respectively, p > 0.05). Nonetheless, a high bias in the identification
of the HRIP when compared to the HRVT and a small bias of the intensity of occurrence of’
the HRIP and LT'1 were observed. No significant associations between the HRIP and LT1 and
HRVT identification variables was found, p > 0.05) These results show that HRIP is found in
lower intensities than the LT1 and the HRVT
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Introducio

A Frequéncia Cardiaca (FC), pela facilidade de
mensuragio, ¢ uma varidvel comumente utilizada na
fisiologia do exercicio'. Durante a realizagio de protocolos
de testes progressivos o comportamento da FC permite a
identificacio de dois pontos de transigio fisiolégica (PT)**.
Diversos estudos sugerem que a identificacio destes PT
estdo associados ao comportamento sigmoide “S” da FC,
dividindo-a em duas fases, uma concava e outra convexa>*”.
Adicionalmente, o comportamento da variabilidade da FC
(VEFC) medido pelo SD1 dos intervalos R-R instantineos
em exercicio progressivo decresce até atingir um plato®,
permitindo a identificagdo de um limiar de VFC (LiVFC).
O LiVFC ¢ identificado em intensidade similar ao primeiro
limiar de lactato (LL )* .

O primeiro PT da quebra da linearidade da FC ¢
identificado em baixas intensidades durante a fase concava
da FC??. Lima®, sugere que em baixas intensidades ocorre
a aceleragio da FC devido i retirada vagal e aumento da
atividade simpdtica na modulagio autondmica, para o autor,
este evento ¢ observado em intensidades similares ao LL,
e ao LiVFC. A partir da década passada, alguns autores
comegaram a utilizar este evento como descritor de primeiro
limiar de transigao fisiolégica (LT ), o descrevendo como o
ponto em que ocorre a primeira quebra da linearidade da
FC ¢ o0 denomindando de ponto de inflexdo da frequéncia
cardfaca (PIFC)*®. O segundo PT da FC, denominado de
ponto de deflexdo da FC (PDFC), consiste na fase convexa
da FC e o mesmo estd associado ao segundo limiar de lactato
(LL,)"-". Conconi et al.” foram os primeiros a descrever o
PDFC na literatura; os autores ao avaliarem corredores de
endurance identificaram o PDFC em cargas similares ao LL,.
Desde entio, o PDFC vem sendo utilizado como indicador
dO LL23, 4,11,12, 14, 15.

O significado do PDFC parece estar bem elucidado
na literatura. Entretanto, em estudos realizados com on
PIFC, sendo de nosso conhecimento apenas Costa, Lima
and De Oliveira® compararam a intensidade de ocorréncia
do PIFC e intensidade de ocorréncia dos LT identificados
a partir de varidveis referéncia (i.e. limiar de lactato e limiar
ventilatério), como resultado, os autores identificaram
o PIFC em intensidade entre o LL, ¢ o LL,. Recentes
estudos investigaram a possibilidade de identificagio do
PIFC*“ %, no entanto, estes estudos nio compararam e
intensidade de ocorréncia do PIFC com varidveis padroes
de identificacio dos LT (i.e. limiar de lactato e limiar
ventilatério), mas sugerem que a intensidade de ocorréncia
do PIFC seja similar a intensidade de identificagio do
LL, . Lima® observou que a parte cdncava da curva da
FC ocorre em intensidades similares ao LL, e ao LiVFC.
Em tese, parece razodvel assumir que o PIFC possa ser
identificado em intensidade similar ao LL e LiVFC.
Deste modo, ainda existe um conflito sobre a intensidade
de identificagio do PIFC, portanto, faltam estudos que
investiguem a intensidade de ocorréncia do PIFC e sua
associagio com varidveis de referéncia para identificagio dos
LT, sendo importante determinar qual a real intensidade de
ocorréncia do PIFC. Além disto, seria interessante avaliar se
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o comportamento curvilinear inicial da FC esti associado
a regulagio autondmica cardiaca. A FC ¢ uma ferramenta
de ficil acesso e de baixo custo operacional'. Neste sentido,
indices fisiolégicos de performance identificados a partir
do comportamento da FC sio metodologias atraentes para
uso frequente em rotinas de avali¢io, assim, a possibilidade
de determinar o LL, a através do PIFC se torna uma
importante ferramenta neste processo. Portanto, estudos
que determinem qual a real intensidade de ocorréncia do
PIFC sao necessirios.

Desta maneira, os objetivos do presente estudo foram:
I) verificar a validade do uso do PIFC na identificagio do
LL, e do LiVFC em teste progressivo em cicloergdmetro;
II) verificar a associagio entre o PIFC ¢ LL, ¢ entre PIFC ¢
LiVFC; 1III) verificar a concordancia entre o PIFC e LL, ¢
entre PIFC e LiVFC. Nossa hipétese incial ¢ que o PIFC
¢ encontrado em intensidade similares ao LL, e LiVFC.
Portanto, este trabalho fornece informacgoes adicionais sobre
a intensidade de ocorrénco do PIFC.

Materiais e Métodos

Amostra

Nove individuos 26,0 = 4,1 anos; 175,9 = 8,5cm;
76,2 £15,1Kg; 12,9 = 4,1 por cento de gordura corporal
(%G); estudantes universitirios fisicamente ativos foram
selecionados em uma amostragem nio probabilistica
intencional para participaram do estudo. Todos participantes
foram informados e esclarecidos a respeito dos objetivos e
da metodologia experimental a que foram submetidos e em
concordancia assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais Puc
— Minas sob n° de protocolo CAAE — 0084.0.213.000-11.

Desenho Experimental

Os sujeitos desempenharam um exercicio progressivo
em ciclo ergébmetro (Ergo Fit 167, Ergo-FitGmbH & Co.,
Pirmasens, Alemanha) com carga inicial de 25W durante 4
minutos ¢ incrementos de carga de 25W a cada dois minutos.
Os individuos deveriam manter a rotagio indicada entre 60
a 70 rotagdes por minuto. O teste foi encerrado quando os
individuos nao conseguiram manter a rotacao indicada ou
por exaustio voluntdria.

Varidveis mensuradas

Arespostada Frequéncia Cardfaca (FC) foi obtida a partir
daanilise dos intervalos R — R por um cardiofrequéncimetro
(Polar Electro Oy, FI-90440, Kempele, Finlindia). As
concentragoes de Lactato sanguineo foram mensuradas
através de um analisador automitico validado'” (Accutrend
Plus©, Roche Diagnostics GmbH, Alemanha) a partir
de 25uL de sangue arterializado da polpa digital do dedo
indicador direito imediatamente inserido na tira. Essas
amostras foram obtidas a cada 15 segundos finais dos
estigios.
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A poténcia mixima (Wmix) foi determina pela
intensidade alcangada no dltimo estigio completo. Quando
o dltimo estigio nio foi completo, a Wmadx foi ajustada
pelo proposto de Kuipers et al.,’: Wmix = WAUC
+[(t/120)*25].

WAUC ¢ a intensidade alcangada no dltimo estigio
completo e [(/120)*25] é o tempo de permanéncia no
altimo estigio dividido pela duragio do estigio multiplicado
pela W.

A exaustio foi assumida quando os individuos nio
conseguiram manter a cadéncia de pedalada determinada
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¢/ou a FC atingiu valores de + 10bpm da FC méxima
predita (FCmadxpre.), considerando que a FCmixpred. =
220 — idade (anos)”.

Critérios de identificagdo dos limiares de transigao fisioldgica
Determinagao do Primeiro Limiar de Lactato

O primeiro limiar de lactato (LL)) foi identificado na
carga referente ao estigio que precede um aumento de 0,5
mmol.I" na [La] ao estigio sucessor® (FIGURA 1).
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Figura 1. Curva de lactato em fungio da poténcia W de um individuo representativo da amostra e identificagio do LL,
na carga referente ao estdgio que precede um aumento de 0,5 mmol.I"" na [La] ao estdgio sucessor®.

Determinagdo do Limiar de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca
(LiVFC) foi identificado na intensidade referente ao

primeiro estigio, no decréscimo da curva, em que as
diferengas entre o SD1 de dois estdgios consecutivos fosse
inferior a 1 ms*' (Figura 2).
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Figura 2. Curva da VFC em fun¢io da poténcia W de um individuo representativo da amostra ¢ identificagio do LiVFC
na intensidade referente ao primeiro estigio, no decréscimo da curva, em que as diferencas entre o SD1 de dois estigios
consecutivos fosse inferior a 1 ms?'.

Determinagao do Ponto de Inflexdo da Frequéncia Cardiaca de 1° grau. Em seguida obtido os valores das duas equagdes

PIFC - foram plotados a FC pela intensidade (W) ¢~ © calculado a diferencga entre as equagdes, o PIFC foi
feito um ajuste polinomial de 3° ordem e um ajuste linear identificado no menor valor observado (Dmix negativo)?

(Figura 3 e 4).
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Figura 3. Comportamento da FC em funcio da poténcia W de um individuo representativo da amostra, ajustada por
uma fungio polinomial de 3° ¢ uma equagio Linear.

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(2): 47-56



Ferreira, et. al.

51

[ e Diferenca FC (Bpm)]

Diferenca FC(Bpm)

“ PIFC
64

8

104

.O
.0
"200 T 250 T 300 "Op50 T 400 W
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ ]

Figura 4. Curva formada pela diferenca entre os valores da FC obtidos pelo ajuste polinomial do 3° grau pelos valores
obtidos pelo ajuste linear. Valores observados em um individuo representativo da amostra.

Tratamento estatistico

Inicialmente foi aplicado o teste de normalidade de
Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados,
sendo observada normalidade dos dados, ¢ a estatistica
paramétrica adotada, exceto para tratamento da FC que
nio foi observada distribui¢io normal. Para caracterizagio
dos sujeitos foi utilizada a estatistica descritiva e os dados
expressos em média e desvio padrio. A anilise de variincia
foi utilizada para comparagio das varidveis paramétricas,
e a anova de Friedman para varidveis nio paramétricas.
Para associagio entre as varidveis foi usada a correlacio
simples de Pearson para as varidveis paramétricas e
Spearman’s Rank para varidveis nio paramétricas. O
grau de concordincia foi analisado através da anilise de

Bland-Altman. Adicionalmente foi aplicado o teste de
homegencidade das variincias. O tamanho do efeito foi
calculado e interpretado como o proposto por Hopkins
(2013) (http://www.sportsci.org/resource/stats/): < 0.2
trivial; > 0.2 e < 0.6 pequeno; > 0.6 e < 1.2 moderado; e
> 1.2 amplo. Foi adotado o nivel de significincia p < 0,05.

Resultados

O PIFC foi identificado em 9/100% dos individuos que
participaram do estudo. Quando os limiares foram expressos
em termos absolutos (W e FC) e relativos (%Wmax ¢ %FC)
nio foram encontradas diferengas significativas, p > 0,05
(TABELA 1). Nio foi observada homogeneidade para
variincia das varidveis, p > 0,05.

Tabela 1. Poténcia e Frequéncia Cardfaca (absoluta e relativa) correspondente ao Ponto de Inflexio da Frequéncia Cardiaca
(PIFC), Limiar de Variabilidade (LiVFC) e Primeiro Limiar de Lactato (LL,).

PIFC LiVEC LL, Tamanho do Efeito (TE)
W 1044 + 215 136,1 + 37.7 1250 + 40,9 PIFCvs LL,

TE = 0,6 pequeno
FC 118 = 17 131 = 17 123 + 21 ,

LiVFC vs LL1

TE = 0,3 pequeno
%Wmax 409 + 74 52,0 = 152 49.5 + 10.9
%FCmax 633 * 7.4 702 + 88 66,0 = 9.7 LiVFC vs PIFC

TE = 1,1 moderado

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(2): 47-56
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Nio foram encontradas diferengas significativas entre a
W e FC de identificagio do PIFC, LiVFC e LL, em termos
absolutos e relativos, p > 0,05.

Naio foram observadas associa¢oes significativas entre
aWeaFCdeocorrénciado PIFCeoLL, (r=-048cr =
0,33,p > 0.05), entre o LiVFC e LL, (r = -0,17 e r = -0,45,
p>0.05)e o LiVFC e PIFC (r = 0,17 e r = 0,30, p > 0.05).
O tamanho do efeito encontrado entre a intensidade de
ocorréncia foi de pequeno a moderado (PIFC vs LL , LiVFC
vs LL, e PIFC vc LiVFC, respectivamente). Foi encontrado

Validade de limiares de transicéo identificados a partir da frequéncia cardiaca

um baixo viés entre a W correspondente ao PIFC ¢ a W
correspondente ao LL, -20,6 W ou -7,6%. Por outro lado, foi
observado consisténcia nos valores da FC correspondente ao
PIFC ¢ a FC correspondente a0 LL com um viés de 5 bpm
ou 2,7% (Figura 5 ¢ 6). Contudo, foi encontrado um viés
entre a W correspondente ao PIFC ¢ a W correspondente
ao LiVFC, -31,7 W ou -11,7% ¢ foi observado um pequeno
viés para os valores da FC correspondente ao PIFC ¢ a
FC correspondente ao LiVFC com um viés de 13 bpm ou
-6,8% (Figura 7 e 8).

200F
150F 1.96 SD
+1.
g 100 100,3
g 50 o °
| ° Mean
;I 501 -20,6
o - - o
& -100 . -1.96 SD
= 150 1414
200
'2501 " 1 " 1 " 1 " 1 " 1 " 1 " 1 " 1
90 100 110 120 130 140 150 160 170

(Wpee *+ W, )2 (Watts)

Figura 5. Anilise de Bland-Altman com a linha continua mostrando o viés entre a W correspondente ao PIFC ¢ a W
correspondente ao LL ¢ a linha tracejada mostrando o limite de confianca dado pela média + 1,96*DP,
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Figura 6. Anilise de Bland-Altman com a linha mostrando o viés entre a FC correspondente ao PIFC e a FC correspondente
20 LL e a linha tracejada mostrando o limite de confianca dado pela média + 1,96*DP.
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Figura 7. Anilise de Bland-Altman com a linha continua mostrando o viés entre a W correspondente ao PIFC ¢ a W
correspondente ao LiVFC e a linha tracejada mostrando o limite de confianga dado pela média = 1,96*DP.

60 F
—~ 40}
g L +1.96 SD
@ 20F 26,0
g 0 [ o °
05 | o ° Mean
L 20} ° o -12,6
5 L
= 40T -1.96 SD
8 60 ° -51,1
'80 ml L 1 L 1 1 L 1 L 1 L 1

100 110 120

(FCpipc + F

130 140 150 160
CLivec)/2 (Bpm)

Figura 8. Anilise de Bland-Altman com a linha mostrando o viés entre a FC correspondente ao PIFC e a FC correspondente
a0 LiVFc e a linha tracejada mostrando o limite de confianga dado pela média + 1,96*DP.

Discussao

O principal achado do estudo foi demonstrar a
possibilidade de identificagio do PIFC em teste progressivo
em ciclo ergdmetro com 100% de ocorréncia, o que ainda
nio havia sido realizado na literatura atual®®. Em adigio,
este foi o primeiro estudo que comparou a intensidade de
ocorréncia do PIFC identificado pelo modelo matemitico
proposto por Cambri et al.>com LiVFC e LL,. O conceito
de PIFC surgiu com inferéncias sobre os achados de Lima®.
Em seu estudo o autor observou que em intensidade similar
a0 LL, e ao LiVFC a FC sofre uma quebra na linearidade
provavelmente pela retirada vagal ¢ ativagio simpdtica na
regulagio autondémica cardiaca. Cambri et al.? foram os
primeiros a sugerirem a identificagdo do PIFC utilizando
a diferenca entre ajustes polinomial de 3° ordem ¢ ajuste
linear, entretanto, os autores nao conseguiram identificar
o PIFC em todos participantes do estudo. A possibilidade
de identificagio do PIFC pode estar associado ao modelo
matematico empregado’ e ao protocolo de teste utilizado*®.

O comportamento da FC durante o exercicio estd associado
em grande parte a demanda fisiolégica do musculo
metabolicamente ativo® ¢ a alteragdes nos centros bulbares
devido a condi¢io imposta pelo exercicio com redugio da
atividade parassimpdtica e ativagio simpdtica®. A taxa de
incremento ¢ duragio do estigio provoca alteragdes na
demanda metabdlica muscular, portanto, influenciando
nas respostas autondmicas cardiacas durante exercicio®.
Neste sentido, protocolos de testes com duragio de estigios
intermedidrias ¢ baixo incremento de carga parecem ser
metodologias atraentes para identificagio do PIFC?*.
Em adicido, o protocolo de teste realizado em nosso
estudo em ciclo ergdmetro com incrementos 25 a cada
2 minutos possibilitou a identificagio do PIFC em 100%
dos individuos.

Nossa hipétese incial em que o PIFC era encontrado em
intensidades similares ao LL, e ao LiVFc nio foi mantida.
Os valores encontrados no presente estudo foram similares
aos descritos por Pires et al.” (105,0 + 22,9 W e 40,9 +
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13,4 %Wamx p > 0,05). Do mesmo modo que a FC ¢ a
%FCmax correspondente ao PIFC (118 + 17 bpm ¢ 63,3
+ 7,4 %FCmax). Entretanto, nossos resultados foram
inferiores aos descritos por Costa, Lima ¢ De Oliveira®
241+ 37 W e 161 = 10 bpm). Em um recente estudo,
Couto et al.* verificaram que o PIFC ocorriaa 80 = 32 W
¢ 36 = 14 %Wmax, ¢ 2 125 = 13 bpm ¢ 66 * 5 %FCmax,
valores de FC similares aos nossos achados. Cabe ressaltar,
que para a realizagio dos estudos acima foram empregados
diferentes protocolo de testes. Costa, Lima and De Oliveira®
empregaram um protocolo com ampla duragio de estigio.
Couto et al.* ¢ Pires et al.’, utilizaram protocolos com
estdgios de menor duragio. Deste modo, é sugestivo que
a ocorréncia do PIFC pode estar associada a duracio do
estdgio do teste. Em protocolos de testes de corrida o PIFC
¢é encontrado em %Wmax superiores aos nossos achados
(valores acima de 50 %Wmax)> 3. Assim, parece haver
influéncia entre protocolos em ciclo ergdmetro ¢ protocolos
de corrida quando os mesmos expressos em %Wmax.

Nio foram observadas diferengas entre as varidveis
identificadas no PIFC e LL,, com pequeno tamanho do
efeito, entretanto, foram observadas baixas associacio
entre os limiares. Além disto, foi encontrado um pequeno
viés para intensidade de identificagio LL, e o PIFC (i.c.
7,6%). Apesar da similaridade observadas entre as varidveis
absolutas (W ¢ FC) e relativas (%Wmax ¢ %FCmax) nos
limiares, o viés encontrado para a intensidade de ocorréncia
do PIFC e LL, sugerem precaugio ao utilizar o PIFC como
critério de identificagio do LL,. A FC ¢ uma ferramenta
de ficil utilizagio e baixo custo para monitoramento de
treinamento'. Quando expresso em %FCmax a ocorréncia
do PIFC ¢ consistente com alguns estudos da literatura
que estudaram critérios de predigao do LL *. Além disto, o
PIFC ¢ identificado em uma zona de proteg¢io vagal sobre
amodulagio cardiaca®®. Nio foram encontradas diferengas
significativas entre o PIFC e LiVFC. Contudo, um viés
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moderado observado entre a intensidade de ocorréncia
do PIFC ¢ LiVFC. Demonstrando que o PIFC ocorre em
intensidades abaixo para as descrita para o LiVFC, o que
indica que sua ocorréncia estd situada dentro de uma zona
de intensidade moderada em que existe a predominincia
vagal®®. Portanto, o PIFC parece nio estar associado ao
LiVEC e estd situado em uma intensidade de exercicio de
predominincia vagal na regulagio autondmica cardfaca ¢
antecede a ativagio simpdtica, sugerindo que que outros
eventos fisioldgicos podem estar associados ao PIFC.

Uma limita¢io do estudo foi a tamanho reduzido da
amostra. A amostra apresentou um baixo poder estatistico
p = 0,36. Contudo, na tentativa de demonstrar o viés, nés
calculamos o tamanho do efeito entre limiares LiVFC vs
LL,, PIFC vs LL, e LiVFC vs PIFC (0,3, 0,6 pequeno e
1,1 moderado) e realizamos a anilise de concordincia de
Bland - Altman. De fato, muitos estudos que analisaram
as varidveis derivadas da FC tem sido realizados com uma
amostra reduzida"® '* %, Os resultados encontrados na
literatura sugerem que o PIFC é protocolo dependente. Para
tanto, s3o necessdrias futuras investigagdes que investiguem
o efeito do protocolo de teste sobre a identificacio do
PIFC. Além disso, nio foram realizadas analises de trocas
gasosas para comparagio do PIFC com primeiro Limiar
Ventilatério.

Conclusdes

Diante do exposto, nds concluimos que o primeiro
PT identificado na fase inicial da FC durante exercicio
progressivo é encontrado em intensidades inferiores ao LL
¢ a0 LiVFC portanto, o PIFC, é identificado em intensidades
do exercicio em que existe predominincia vagal na regulagao
autondmica cardiaca. Adicionalmente, o protocolo de teste
parece influénciar na intensidade de ocorréncia do PIFC ,
deste modo, dissociando o PIFC.
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