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Resumo
O proposito deste estudo fo1 o de comparar

a taxa de declinio do nivel de lactato sangiiineo
(La) em nove individuos treinados [(VO2 max.)
65,5 3,3ml kg”! min-1] e oito destreinados [(VO2
max.) 42,2 £ 1,0 ml kg-1 min™'], todos do sexo
masculino, durante recuperagao passiva apos um
exercicio com duracao de 3 minutos. Todos 0s In-
dividuos, treinados e ndo treinados pedalaram a
85% e 80% do seu VO2 max., respectivamente,
de forma a produzir um pico similar de concentra-
¢do de La sangiiineo. Vinte amostras de sangue
venoso arterializado foram retiradas de uma veia
da mdo aquecida, durante 60 minutos de recupera-
¢do, e analisadas em um analisador automatico de
La. Os dados foram entdo ajustados em uma fun-
¢do biexponencial, a qual descrevia aproximada-
mente 0os dados observados (r=0,97 - 0,98). Nao
foram encontradas diferencas no coeficiente que
exprimia a taxa de declinio do La sangiiineo para
os grupos de individuos treinados e nao treinados
(0,0587 +£0,0111 vs 0,579 £ 0,100, respectivamen-
te). No entanto, pdde-se observar que os individu-
os treinados demonstraram um tempo menor para
atingir o pico de La (p = 0,01), que pode ser um
indicativo de um efluxo mais rapido de remo-

Abstract

The purpose of this study was to compare
the rate of decline in blood lactate (La) levels in
nine trained men [maximal O2 consumption (VO?2
max.) 65.5 3.3 ml kg™ min"'] and eight untrained
men (VO2 max. 42.2 2.8 ml kg'l min™') during
passive recovery from a 3-min exercise bout.
Trained and untrained subjects cycled at 85 and
80% VO2 max., respectively, to produce similar
peak blood La concentrations. Twenty samples of
arterialized venous blood were drawn from a heated
hand vein during 60 min of recovery and analyzed
in an automated La analyzer. The data were then
fitted to a biexponential function, which closely
described the observed data (r=0.97 - 0.98). There
was no difference in the coefficient expressing
the rate of decline in blood La for trained and
untrained groups (0.0587 + 0.0111 vs. 0.0579 =
0,100, respectively). However, trained subjects
demonstrated a faster time-to-peak La (P = 0.01),
indicative of a faster efflux of La from muscle to
blood. Thus the rate of decline in blood La after
exercise does not appear to be affected by training.
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cdo do La do musculo para o sangue. Assim sen-
do, a taxa de declinio do La sangiiineo ap0s exer-
cicio, aparentemente ndo € afetada pelo treinamen-
to. O declinio mais rapido relatado previamente
em estudos com individuos treinados, pode ter
ocorrido pelo uso de curvas lineares ao invés da
biexponencial, para a analise dos dados.
Palavras Chaves: Cinética do lactato; re-

cuperacao; treinamento; quociente respiratorio.

The faster decline previously reported for trained
subjects may be due to the use of a linear rather
than a biexponential curve fit.

Key Words: lactate kinetics; recovery;
training; respiratory quocient.

1. Introduc¢ao

Por muitos anos, investigadores tém se pre-
ocupado com os fatores que afetam a taxa de
declinio do lactato sangiiineo (La) ap0s exercicios
intensos. Por exemplo, alguns demonstraram que
as concentragdes de lactato sangiiineo diminuem
mais rapidamente se um exercicio leve € executa-
do durante a fase de recuperacao(BELCASTRO
& BONEN, 1975; BONEN & BELCASTRO,
1976; DAVIES et alii.1970; GISOLFI et ali1. 1966;
HERMANSEN & STENSVOLD, 1972;
McGRAIL,et alii. 1978; McMASTER et ali1. 1989;
NEWMAN et alii 1937, RAMMAL & STROM,
1949). Durante as atividades de recuperacao (30 -
70% VO2 max.) o La € utilizado como um
substrato para o metabolismo oxidativo, aumen-
tando assim, a taxa de remo¢do do La do sistema
circulatorio.

Vrios autores sugeriram que a diminuigao
do La sangiiineo também € influenciada pelo esta-

do de treinamento (BELCASTRO & BONEN,
1975; BONEN & BELCASTRO,.1976; FREUND
& GENDRY, 1978; McGRAIL et ali1. 1978). Em
funcdo do aumento da capacidade oxidativa ob-
servada com o treinamento de endurance, acredi-
ta-se que o treinamento € capaz de aumentar a ha-
bilidade do misculo esquelético de remover o La
do sangue. Além do mais, estudos de infusao em
animais, indicam que o treinamento aumenta a re-
moc¢ao do La durante exercicios em “steady-state”
(DONOVAN & BROOKS, 1983; FREMINET,
POYART et alii. 1975), e durante a
hyperlactecemia de repouso (DONOVAN &
PAGLIASSOTTI, 1989; DONOVAN &
PAGLIASSOTTI, 1990).

Estudos humanos que examinaram os efei-
tos do treinamento na taxa de declinio do La

sangiliineo encontraram resultados conflitantes.
EVANS & CURETON (1983) nao encontraram
diferencas no desaparecimento do La durante a
recuperagao passiva, ap0s exercicio com cargas
maximas. No entanto, BELCASTRO & BONEN
(1975); BONEN & BELCASTRO (1976);
MCGRAIL et ali1. (1978) relataram que individu-
os treinados para endurance apresentavam um
declinio significantemente mais rapido no La
sangliineo.

Alguns dos estudos que se preocuparam em
examinar o treinamento € o desaparecimento do
La sangiiineo, utilizaram regressoes lineares para
a analise dos dados (BELCASTRO & BONEN,
1975, BONEN & BELCASTRO, 1976;
McGRAIL, et ali1.1978). Isto pode introduzir erro,
porque os dados do La sangiiineo durante a recu-
peracao sao mais aproximados de uma equagao bi-
exponencial. Imediatamente apos o exercicio, o La
sangliineo aumenta a medida que ocorre o efluxo
do musculo esquel€tico que estava previamente em
atividade. Depois de 2 a 12 minutos, o nivel de La
sangiiineo atinge o seu pico maximo, € comeca a
diminuir exponencialmente (MARGARIA et
ali1.1933). Enquanto a regressao linear leva em
consideragao em torno de 80% da variancia da
concentra¢cao do La sangiiineo, a equacao bi-
exponencial aproxima-se de uma estimac¢ao de
99% da variancia na curva de evoluc¢ao durante
todo o periodo de recuperacao (FREUND &
ZOULOUMIAN, 1981).

No presente estudo examinou-se este pro-
blema em dois grupos de sujeitos, durante uma
recuperagao de 60 minutos apds exercicio em bi-
cicleta ergométrica. Na tentativa de igualar o
acumulo de La, a carga de trabalho foi estabelecida
a 85% do VO2 max. para o grupo de individuos
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treinados, € a 80% do VO2 max. para o grupo dos
nao treinados. Os dados do La sangiliineo foram
ajustados pelo uso de um modelo biexponencial
(FREUND & ZOULOUMIAN, 1981a; FREUND,
1984; ZOULOUMIAN & FREUND, 1981a,
1981b), para comparar a constancia das taxas que
expressam o declinio do La sangiiineo para cada

grupo.
2. Métodos

2.1. Sujeitos.

Participaram deste estudo dezessete indi-
viduos do sexo masculino (1dades entre 18 e 35
anos). Antes do inicio do estudo for obtido um
consentimento com informagdes sobre o projeto,
de todos os participantes. Nove dos individuos
eram treinados aerobicamente (VO2 max. > 60 ml
l<:g'l min"), enquanto os demais oito individuos,
eram destreinados (VO2 max. <45 ml kg'l min'[)‘
O somatério das dobras cutidneas da perna, do

abdomem e do peito foram determinadas pelo
método de JACKSON & POLLOCK (1978). As
caracteristicas fisicas dos individuos sao apresen-

tadas na Tabela 1.

2.2. Protocolo de Teste.

Inicialmente, cada um dos individuos rea-
lizou um teste gradual de tolerancia, para determi-
nar-se 0 VO2 max., pedalando a 75 rpm em uma
bicicleta ergométrica Monark equipada com
fixadores para os pés. A frequéncia de trabalho foi
acertada para 120 W para os dois primeiros minu-
tos, € sofreu aumentos de 80 W.a cada intervalo
sucessivo de 2 minutos. O Consumo de Oxigénio
(VO2) foi monitorizado com a utilizagdo de um

aparelho para medidas metabdlicas da Beckmann
(Metabolic cart), calibrado com gases de compo-
si¢ao conhecida, através da técnica de avaliacao
com O uso de um micro-Scholander
(SCHOLANDER, 1947).

No outro dia, os sujeitos foram submetidos
a um teste em bicicleta de 3 minutos de duracao,
com uma carga de intensidade moderadamente
estressante. A frequéncia de trabalho foi acertada
para aproximadamente 80% do VO2 max. dos indi-
viduos destreinados € 85% do VO2 max. para os
individuos treinados através de féormulas padroni-
zadas para a predicao de VO2 (ACSM, 1980). O
VOZ2 fo1 medido conforme descrito anteriormente.

2.3. Amostras sangiiineas.

Amostras sangliineas arterializadas foram
retiradas de uma veia, antes do teste, imediatamente
apOs o exercicio e em intervalos de 1,5 a 6 minu-
tos, durante 60 minutos de recuperacio.
FORSTER, et alii. (1972) demonstraram que a
concentragdo de La do sangue venoso arterializado
€ aproximadamente idéntica a que € encontrada em
sangue arterial. Um catéter teflon de 22 mm. foi
inserido em uma veia superficial da méo, utilizan-
do-se ainda uma solugdo de soro salinico
heparinizado fluindo no cateter para evitar a coa-
gulacao do sangue (1000 U/200 ml). Antes da co-
leta das amostras, a mao inteira foi aquecida por
10 minutos, de forma a fazer a temperatura da pele
atingir entre 41-43 °C.

A manuten¢do da temperatura foi obtida
com a utilizagdo de uma luva convencional de
aquecimento elétrico. O espago morto do catéter e
da valvula foram lavados com a retirada de 1,5 ml

TABELA 1. Caracteristicas Fisiolégicas da Amostra (Média + D.P.)

Treinados Destreinados
(n=9) (n=3)
Idade (anos) 26,4 + 1,8 24,8 +0,5
Altura (cm) 1824 2 183 +3
Peso (kg) 1232 1.5 88,7 £ 5,4%*
Somatoério dobras cut. (mm) 22,8 +4.0 68,0 + 18,9*
Vo . ml e kg'I e min™' 6392 1,1 42,2 £ 1,0*

2 m

* Diferengas significantes (p < 0,05).
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de sangue em uma seringa. Uma amostra de san-
gue de 0,5 ml era retirada em uma outra seringa, €
150l foram imediatamente colocados em um tubo
contendo sodium-fluoride (um antiglicolitico) e
cetrimonium bromide (uma lisina de a¢do celular)
e agitado. A amostra de 150pl fo1 entao analisada
para a medida de La, em um tempo de 1 a 4 minu-

tos.

2.4. Analise do La.

As concentracoes de La sangiiineo foram
determinadas com a utilizagdo de um analisador
de La (modelo 23L, Yellow Springs Instruments,
Yellow Springs, OH). O analisador foi calibrado
com La padronizado a0 mM e 5 mM. A linearidade
da amplitude de operag@o foi verificada com um
La padrdo de 15 mM. O analisador automatico de
La demonstrou um coeficiente de correlacao de
0,997, quando comparado com O método
fotoenzimatico da desidrogenase latica-NAD
(YELLOW SPRINGS INSTRUMENT CO.,

1989).

2.5. Procedimentos de Ajuste da Curva.

As curvas de concentracao do La sangiiineo
durante a recuperacdo foram ajustadas a uma equa-
cdo biexponencial. FREUND & ZOULOUMIAN
(1981); FREUND et alii. (1984); ZOULOUMIAN
& FREUND (1981a; 1981b), propuseram um mo-
delo de dois compartimentos para representar as
alteracdes do La sangiiineo durante a recuperagao.
Um compartimento representa a atividade anteri-
or do musculo esquelético, enquanto o outro re-
presenta o espago remanescente, através do qual
ocorre a difusdo do La. A concentragdo do La
sangiifneo é expressa pela equagdo biexponencial:

La()=A; (1-e)+A2(1 - e2) + La (0) (1)

onde La (t) é a concentragdo de La em qualquer
tempo t ; La (0) € a concentragdo de La no final do
exercicio, e Al e A2 (mM) sao as amplitudes das
funcdes exponenciais ajustadas (FREUND &
ZOULOUMIAN, 1981a, 1981b); ZOULOUMIAN
& FREUND (1981a;1981b). O parametroy; (min™)
nesta equacio € a taxa constante que provavelmente
expressa a efetividade da redistribui¢ao do La do

Lactato { mM)

musculo para o sangue; y; (min’!) é a taxa cons-
tante que é influenciada por fatores que afetam a
taxa de declinio no La sangiiineo (FREUND e

ZOULOUMIAN, 1981b).

2.6. Estatistica.

As diferencas entre 0s grupos nos
pardmetros das curvas biexponenciais dos indivi-
duos treinados € ndo treinados foram analisadas
através do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (P < 0,05). A percentagem da variancia
explicada pelo uso do ajuste da curva exponencial
foi determinada através da correlagdo entre as con-
centracdes de La sangiiineo observado e predito
para cada momento e ajustado pelo coeficiente de
correlacdo do produto-momento de Pearson. As
diferencas entre os grupos para atingir o pico de
La foram analisados pelo teste t de Student para
amostras independentes ( P < 0,05).

3. Resultados

As concentrac¢oes de La sangiiineo durante
os 60 minutos de recupera¢ao (Médias) sa0 mos-
tradas na Figura 1. O pico na concentragédo de La
ocorreu a 2,8 + 0,4 minutos apds 0 exercicio para
os individuos treinados, e a 3,8 + 0,4 minutos apos
o exercicio para os ndo treinados. Esta diferenga
foi estatisticamente significante (P<.05).

Figura 1. Lactato sangiiineo em individuos trei-
nados e ndo treinados antes e apés 3 min de exer-
cicio em bicicleta ergométrica (Médias)

L I —&— Treinados

+ MNao treinados

Tempo de Recuperagao (min)

As concentracoes de La sangiiineo durante
a recuperacio foram ajustadas a uma equacao bi-
exponencial, da qual, os parametros sao apresen-
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TABEILA 2. Caracteristicas dos Ajustes na Curva Biexponencial para o Lactato Sangiiineo Arterializado
em Curvas de Recuperacdo Individual (Média = D.P).

A, mM y,, min" A,, mM y,» min" La(0), mM W(W)
Nao Treinados 4,97 0.563 -8,59 0,0579 4,53 221

+ (0,50 + (0,10 + (0,43 + 0,004 + (0,36 + 15
Treinados 3,93 0,785 - 8,93 0,0587 5,63 314%*

+ 0,72 + 0,11 + (.84 + (0,004 + (0,42 + 10

Valores sao médias desvio padrdo.

* significativamente diferente dos ndo treinados (P < 0,05)

tados na Tabela 2. O ajuste matematico da curva
contribuiu com 94% da variancia observada para
os individuos treinados, e com 95% para 0s nao
treinados. A taxa constante que exprime a taxa de
declinio do La sangiiineo, (y;) nado foi
estatisticamente diferente (P > 0,05) entre os dois
grupos. A metade dos tempos para a segunda taxa
constante (y,) foram 12,21 +0,87 (SE) e 12,24 +
0,68 minutos para os grupos de treinados € nao-

treinados, respectivamente.
As curvas médias para o consumo de oxi-

génio durante e apds o exercicio sdo apresentadas
na Figura 2. O VO2 médio durante os 30 segun-
dos finais da carga de exercicio de 3 minutos foi
em média de 4,0 + 0,32 (SD) L/min. para os sujei-
tos treinados e de 2,98 + 0,49 L/min. para os nao
treinados. Isto representou 84,5 e 79,6% do
VO2max para treinados e destreinados, respecti-
vamente. Em ambos 0s grupos, o consumo de oxi-
génio retornou ao nivel de repouso (0,30 L/min)
em torno do 5° minuto de recuperagao.

Figura 2. Consumo de oxigénio em individuos trei-

nados e ndo treinados, antes, durante e apos trées
minutos de exercicio em bicicleta ergométrica.

4000 —

—@§— Treinados
¥ Nao treinados

3500 +

3000 <+
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2000 +

:

1000 =

Consumo de Oxigenio (ml/min)
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=

] ] I I ] ] | | ] ] i I |
£ 4 -2 ] 2 4 6 8 10
Tempo de Recuperagao (min)

4. Discussao

Varios investigadores sugeriram que oS 1n-
dividuos treinados para endurance exibem uma
maior velocidade de declinio do La sangiiineo, em

funcdo de uma aumentada capacidade oxidativa
dos musculos esqueléticos (BELCASTRO &

BONEN, 1975; BONEN & BELCASTRO, 1976,
GLADDEN, 1989). Entretanto, no presente estu-
do o declinio do La sangiiineo nao fo1 afetado pelo
estado de treinamento. Durante os 60 minutos da
recuperagao, o declinio do La sangiiineo foi apro-
ximadamente idéntico em dois grupos com largas
diferencas nos niveis de condicionamento fisico

(65,5 vs. 42,2ml * kg™! e min™!).

EVANS & CURETON (1983) conduziram
um estudo com um treinamento de 6 semanas €
examinaram o desaparecimento do La sangiiineo
durante 30 minutos de recuperagao passiva, apos
exercicio maximo. Usando uma curva logaritimica
para ajustar os dados, eles ndo encontraram efei-
tos do treinamento sobre a taxa de declinio do La
sangiiineo. No entanto, embora o aumento médio
em VO2max. (15%) tenha sido tipico para estu-
dos longitudinais de treinamento, este talvez nao
tenha sido suficientemente grande para mostrar
diferencas no desaparecimento do La sangiiineo.

BELCASTRO & BONEN (1975) e
BONEN & BELCASTRO (1976) examinaram 0
desaparecimento do La sangiiineo em sujeitos trei-
nados e nao treinados durante os primeiros 20-30
minutos da recuperacao. Eles relataram que a taxa
de declinio do La sangiiineo foi significantemente
maior nos corredores treinados (2,40% / min) do
que nos ndo treinados (2,08% / min). A discrepan-
cia entre este estudo e o anteriormente menciona-
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do ocorreu em fun¢ao da escolha dos métodos usa-
dos para analisar os dados. Usando-se neste estu-
do o processo da regressdo linear durante os 30
minutos da recuperacao, teria-se uma diferencga na
taxa de declinio nos individuos tréinados (2,49% /
min) vs. os nao treinados (2,16% / min). Um dos
fatores que contribuiram para isto foi a diferenca
nos niveis de La sangiiineo durante os primeiros 5
minutos da recuperagao.

Os niveis mais elevados de La sangiiineo
durante o inicio da recuperac¢do e a diminui¢do do
tempo para atingir o pico de La no grupo de indi-
viduos treinados sugere uma redistribuicao mais
rapida do La do musculo para o sangue. Uma das
razdes para este fato pode ter sido um aumento na
densidade capilar nos sujeitos treinados. TESCH
& WRIGHT (1983) em individuos com uma mé-
dia de 364 capilares/mm? demonstraram um tem-
po mais rdpido para atingir o pico de La do que
individuos com uma média de 156 capilares/mm?,

Uma outra varidvel influenciando o efluxo
do La do musculo esquelético € o nivel do fluxo
sangiiineo (GRAHAM,et alii. 1976). Devido ao
fato de que os individuos treinados no presente
estudo exercitaram-se a uma taxa de trabalho mai-
or do que os individuos néo treinados (315 vs. 221
W), o trabalho cardiaco e o fluxo sangiiineo das
pernas podem ter sido mais altos neste grupo de
individuos treinados (ROWELL, 1986). Um au-
mento no fluxo sangiiineo pode ter contribuido para
um equilibrio mais rapido entre o musculo
esquelético e a circulagdo central (GRAHAM, et
ali1. 1976).

No presente estudo, ndo foram encontradas
diferengas nos valores de y, entre os sujeitos trei-
nados e nao treinados. Interpreta-se 1sto como uma
evidéncia de que a taxa de declinio do La sangiiineo
nao é afetada pelo treinamento. Outros fatores que
sdo conhecidos para aumentar o declinio do La
sangiiineo (como a recuperac¢ao ativa) resultam em
um aumento significante no y,. FREUND &
ZOULOUMIAN (1981a) mostraram que na recu-
peracdo ativa, yp € igual a 0,0854 = 0 O41(SD)
min comparado com 0,0511 0,013 min para
a recuperacao passiva.

Os resultados deste estudo conflitam com

os de OYONO-ENGUELLE et ali1. (1990). Eles

relataram que individuos treinados apresentavam
valores mais altos de y, do que individuos
destreinados e visualizavam 1ss0 como uma evi-
déncia da aumentada capacidade de remover o La.
No entanto, suas conclusdes foram baseadas em
uma série de exercicios a 300 watts,; na qual todos
os individuos se exercitaram na mesma intensida-
de absoluta. A amplitude da carga de trabalho re-
lativa (76 - 122% VO2 max.) resultou em baixos
niveis de La sangiiineo para os individuos treina-
dos (3 vs. 8 mM). Seus grupos mostraram previ-
amente que os valores de y, sdao inversamente
correlacionados com a intensidade da carga ante-
rior (FREUND et alii. 1986). Desta forma, a dife-
renca no y, pode resultar da discrepancia nas ta-
xas relativas de trabaiho e as diferencas resultan-
tes no La sangiiineo ao invés da diferente capaci-
dade de remover o La.

O efeito do treinamento de endurance na
remo¢do do La merece consideracdo, porque a re-
mo¢do aumentada pode contribuir para um rapido
declinio no La sangiiineo. Estudos de ressonancia
nesta area tem sido realizados com La marcado
isotopicamente (DONOVAN & BROOKS, 1983;
et alii. 1975). Em geral, estes estudos com animais
t€m encontrado uma melhorada efici€ncia na re-
mo¢ao do La sob condi¢des de taxas metabdlicas
elevadas. De qualquer maneira, SAHLIN (1987)
argumentou que os métodos de ressonancia em-
pregados nestes estudos ndo sao precisos em fun-
¢ao do rapido equilibrio que ocorre entre o Lae o
piruvato. WOLFE, et alii. (1988) confirmaram que
este tipo de equilibrio ocorre e causa uma dilui¢do
do marcador radioativo, levando-os a concluir que
o método na realidade € mais indicativo da modi-
ficacdo do piruvato do que do La.

Em funcdo das criticas do método de infu-
sdo do La[14C], DONOVAN & PAGLIASSOTTI
(1989,1990) recentemente realizaram experimen-
tos com uma medida independente de ressonéncia
no desaparecimento do La. Eles injetaram La
exdgeno “frio” em ratos em repouso até que no-
vos niveis de “steady-state” do La sangiiineo fos-
se atingido. Em concentra¢des sangiiineas de La
maiores que 1,0 mM, o treinamento produziu um

aumento de duas vezes na remoc¢ao do La
(DONOVAN & PAGLIASSOTTI (1989,1990).
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Estes experimentos demonstraram que O treina-
mento melhora a remog¢do do La em condigdes de

hyperlactacemia de repouso em ratos.
A relacdo dos achados deste estudo com

aqueles de DONOVAN & PAGLIASSOTTI
(1989,1990) ndo sdo ainda explicados. Ambos 0s
estudos se aproximaram do estado de repouso; no
presente estudo, 0 VO2 retornou aos niveis de re-
pouso mais ou menos no 5° minuto da recupera-
¢d0. Em adi¢do, com relagdo a diferengas especi-
ficas, a principal distin¢do entre 0s experimentos
foi que DONOVAN & PAGLIASSOTTI
(1989,1990) usaram infusdo intravenosa continua,
enquanto no presente estudo foi empregado uma
carga breve de exercicio que representou uma in-
jecdo intramuscular “volumosa”. Embora a infu-
sao continua e as técnicas de dose simples sejam
ambas usadas como fontes de informac¢do sobre
taxas de remog¢ao de substancias, este estudo fo1
limitado pelo fato de que a “dose” de La formado
no compartimento muscular era desconhecida. Por
isso uma medida direta da taxa de remog¢ao do La
nao foi obtida.

Apesar disto, o presente estudo demonstrou
que a diminui¢do da taxa de La sangiiineo apos
exercicio é similar em seres humanos treinados e
destreinados. Estudos anteriores indicando uma
taxa de declinio mais rapida para os individuos trei-
nados (BELCASTRO & BONEN, 1975: BONEN
& BELCASTRO, 1976) podem ter resultado pelo
uso da curva de ajustamento linear, ao invés da
biexponencial. Em fung¢ao disto, estes estudos nao
devem ser vistos necessariamente como evidénci-
as da melhoria da remog¢ao do La em func¢édo do
freinamento.

Apéndice

Os parametros da fun¢ao biexponencial fo-
ram determinados pela analise de regressao nao
linear dos ultimos quadrados, usando o pacote es-
tatistico BMDP (JENRICH, 1985) no sistema
operacional VAX/VMS. Em funcédo da equacgdo
apresentada abaixo né@o existir no pacote, as fun-
¢oes e suas derivagdes foram especificadas em li-
nhas de Linguagem de Controle BMDP.

LA (t) =PIl (1-EXP (-P2t)) + P3 (1-EXP (-P4t)) + P5
[FUN DFl1 =1 - EXP (-P2* TIME).
DF2 =P1* TIME EXP (-P2* TIME).
DF3 =1 - EXP (-P4* TIME).
DF4 = P3* TIME EXP (-P4* TIME).
DE5 = 1.
F=P1* DFI + P3* DF3 + PaJ.

onde P1, P2, P3, P4 e P5 sao nomes dados para os
parametros; DF1, DF2, DF3, DF4 e DF5 sao no-
mes dados para as derivadas, ¢ F representa a fun-
¢do (isto €, concentragao de La sangiiineo em um
tempo t).
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