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RESPOSTAS AGUDAS GLICEMICAS E PERCEPTIVAS A UMA
SESSAO DE EXERCICIOS COMBINADOS COM SUPERVISAO
ONLINE EM ADULTOS COM DIABETES TIPO 2

ACUTE GLYCEMIC AND PERCEPTUAL RESPONSES
TO A COMBINED EXERCISE SESSION WITH ONLINE
SUPERVISION IN ADULTS WITH TYPE 2 DIABETES

Bruno Veiga Guterres' ®, Samara Nickel Rodrigues’ ®, Cristine Lima
Alberton’

RESUMO

O objetivo foi verificar as respostas agudas glicémicas, bem como a percepgao de
divertimento e de esforgo, apds uma sessao de exercicios combinados supervisionada
online em adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Nove adultos com DM2 participaram
das sessbes exercicio (E) e controle (C). A E foi composta por exercicios aerébios e
de forga (intensidade 11-13 da Escala de Borg), totalizando 37 min, com supervisao
online. Na C os participantes ficaram em repouso por 37 min. Medidas de glicemia
capilar foram realizadas pré-, imediatamente pds-, 15 e 30 min pos-sessao. Apods E,
foram verificadas a percepgao de divertimento pela Physical Activity Enjoyment
Scale (PACES) e a percepgéo de esforgo (PE) pela escala 0-10 modificada de Borg.
Utilizou-se estatistica descritiva (média + desvio-padrao) e Generalized Estimating
Equations (a = 0,05). Os valores de glicemia capilar ndo apresentaram interagédo
significativa (p = 0,700). Da mesma forma, o efeito momento n&o foi significativo
entre pré-, imediatamente pos-, 15 e 30 min pds-sesséao (p = 0,746), assim como
o efeito sessdo entre E e C (p = 0,282). Para a E, a pontuagéo na escala PACES
foi 115,6 £ 14,1 pontos e a PE 3,1 + 0,8. Conclui-se que uma sesséo de exercicios
combinados online foi percebida como divertida e de baixa intensidade, mas nao
reduziu significativamente a glicemia capilar em adultos com DM2.

Palavras-chave: Doenga cardiometabdlica; Glicose sanguinea; Percepgdo de esforgo;
Divertimento; Teleatendimento.

ABSTRACT

The objective was to examine the acute glycemic responses, as well as the perception
of enjoyment and effort, following a combined exercise session supervised online in
adults with type 2 diabetes mellitus (T2D). Nine adults with T2D participated in the
exercise (E) and control (C) sessions. The E comprised aerobic and strength exercises
(intensity of 11-13 on the Borg Scale), totaling 37 min, with online supervision. In the
C, participants remained at rest for 37 min. Capillary blood glucose measurements
were taken before, immediately after, 15 and 30 min after each session. After the E,
the perception of enjoyment was assessed using the Physical Activity Enjoyment Scale
(PACES) and the Perceived Exertion (PE) was evaluated using the 0-10 modified
Borg’s Scale. Descriptive statistics (mean + standard deviation) and Generalized
Estimating Equations were used (a = 0.05). Capillary blood glucose values showed
no significant interaction (p = 0.700). Likewise, the moment effect was not significant
between pre-, immediate post-, 15 and 30 min post-session (p = 0.746), as well as the
session effect between E and C (p = 0.282). For the E, the score on the PACES was
115.6 + 14.1 points, and PE was 3.1 + 0.8. It is concluded that an online combined
exercise session was perceived as enjoyable and of low intensity, but it did not
significantly reduce capillary blood glucose levels in adults with T2D.

Keywords: Cardiometabolic disease; Blood glucose; Perceived effort; Enjoyment;
Telehealth.
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INTRODUGAO

De acordo com a Federagao Internacional de
Diabetes, o Brasil apresentava cerca de 16,6 milhdes
de pessoas com diabetes em 2024, com estimativa
de alcangar 24 milhdes em 2050'. Estima-se que
cerca de 90% dos casos em adultos correspondam ao
tipo 2, caracterizado por hiperglicemia persistente'2.
O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta associado a
complicagdes micro e macrovasculares?, além de afetar
o sistema musculoesquelético, a fungéo cognitivae a
saude mental*. Assim, controlar a glicemia por meio
de exercicios regulares e alimentagdo adequada
€ essencial para conter a progressao da doenca
€ promover saude.

O exercicio fisico € uma ferramenta eficaz e acessivel
para o controle do DM2, melhorando a sensibilidade a
insulina, reduzindo riscos cardiovasculares e auxiliando
no controle do peso®®. As diretrizes recomendam ao
menos 150 minutos semanais de exercicio aerdbio
moderado, combinados a duas ou trés sessodes de
treinamento de forga®®. Evidéncias indicam que os
exercicios combinados (aerdbios e de forgca) sdo mais
eficazes na redugao da hemoglobina glicada (HbA1c)
do que os realizados isoladamente®. Mesmo uma
Unica sessao de exercicio pode melhorar o controle
glicémico, com aumento da captacdo de glicose
independente da insulina e efeitos que podem durar
até 24 horas®'°, embora tais respostas dependam
do tipo, volume e intensidade do exercicio.

Individuos com DM2, contudo, enfrentam barreiras
para aderir ao exercicio fisico, como comorbidades,
complicacOes diabéticas, falta de motivagao, tempo
e acesso a instalagdes adequadas'?. Apandemia de
COVID-19 intensificou o sedentarismo devido ao
distanciamento social'®, e os exercicios domiciliares
surgiram como alternativa para manter o bem-estar
fisico e mental'®'*. Mesmo antes da pandemia,
o treinamento domiciliar ja demonstrava redugdes
na HbA1c'™'7 e na gordura corporal em individuos
com DM2'5"7 com resultados superiores quando
supervisionado®'®'°, Além disso, programas online
supervisionados de médio e longo prazo também
mostraram beneficios glicémicos e cardiovasculares®©2021,

Entretanto, ainda sdo escassas as evidéncias
sobre os efeitos agudos de sessbes combinadas
supervisionadas remotamente. Considerando a
importancia de investigar alternativas que favoregam
o controle do DM2 e avaliar se o treinamento fisico
supervisionado online, utilizando peso corporal
e objetos domésticos, pode atingir intensidades
adequadas, além do papel do divertimento na aderéncia
e continuidade da pratica?, este estudo teve como
objetivo verificar as respostas agudas glicémicas e
as percepgdes de divertimento e esforgco apos uma
sessao de exercicios combinados supervisionada
online em individuos com DM2. Nossa hipétese
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foi que a sessdo exercicio resultaria em niveis
satisfatérios de divertimento e esforgo, com redugdes
glicémicas significativas nos momentos pds-sessao
em comparagao ao pré-sessao e a sessao controle.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como um
ensaio com delineamento cruzado n&o randomizado.
Os participantes realizaram duas condi¢des: sesséo
exercicio (E) e sesséo controle (C), com quatro medidas
agudas de glicemia capilar (pré-, imediatamente pos-,
15 min pos- e 30 min pos-sessao). Para a E, foram
avaliadas a percepgéo de divertimento e de esforgo,
10 e 30 minutos apds o término, respectivamente.
O estudo seguiu a Declaragdo de Helsinque e foi
aprovado pelo Comité de Etica da Escola Superior
de Educagao Fisica da Universidade Federal de
Pelotas (CAAE: 55791322.9.0000.5313). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Amostra

A amostra incluiu homens e mulheres com DM2,
residentes em Pelotas/RS, Brasil, participantes do
estudo RED, um ensaio clinico randomizado registrado
no ClinicalTrials.gov (NCT05362071), cujo estudo de
protocolo foi previamente publicado®. Os critérios
de inclusao foram: diagnéstico de DM2, idade acima de
45 anos, uso de hipoglicemiantes orais e auséncia
de pratica regular de exercicio fisico recente (minimo
de 20 min em dois dias por semana nos ultimos
3 meses). Os critérios de exclusdo foram: uso de
insulina, doengas cardiovasculares (exceto hipertenséo
controlada), neuropatias autonémica ou periférica
severas, histérico de lesbes nos pés, retinopatias
diabéticas proliferativa ou severa, comprometimentos
musculares ou articulares que impedissem exercicios
seguros e falta de acesso a internet.

Calculo amostral

O calculo amostral foi realizado no software
G*Power (versao 3.9.1.4), tendo como desfecho
principal a glicemia capilar. Foram extraidos os
dados do estudo de Bellini et al.>* para determinar
o tamanho de efeito f para o calculo, considerando
o0 momento de coleta glicémica 30 minutos apds a
C e a E combinado de forga e aerébico, condi¢des
similares ao presente estudo. Considerando um
a de 5%, poder estatistico de 95%, tamanho de
efeito f= 0,665, duas sessdes e quatro medidas no
tempo, com uma correlagéo de 0,5 entre as medidas
repetidas, foi estimada uma amostra minima de oito
participantes. Com a adicdo de uma taxa de perda
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estimada em 10%, o numero final de participantes
a serem recrutados foi de nove.

Recrutamento

Os participantes alocados no Grupo Intervengéo do
ensaio clinico RED (NCT0536207 1) foram recrutados
para participar do estudo. O Grupo Intervencéo
participou de um programa de exercicios fisicos
supervisionado online ao longo de 12 semanas.
Todos os participantes da primeira e segunda ondas
do estudo, que tiveram seu inicio em 04 de abril de
2022 e 21 de setembro de 2022, respectivamente,
foram convidados a participar imediatamente apés
sua alocagao.

Procedimentos

Apo6s o aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes
realizaram duas sessbes distintas, separadas por
48h, sempre no mesmo horario. As coletas de
dados foram realizadas pelos préprios participantes,
em visitas domiciliares sob supervisao do pesquisador.
A presenga do pesquisador nao interferiu na
conducgao da intervencdo, mantendo-se o principio
de autonomia dos participantes na realizagdo das
atividades propostas, conforme o delineamento do
estudo e esclarecimentos prévios.

Todos os participantes realizaram duas sessodes
distintas, ambas com a mesma duragéo, na seguinte
ordem: 1) E composta de exercicios combinados
supervisionados online por um instrutor qualificado;
2) C, na qual permaneceram sentados em repouso.
A glicémica capilar foi medida em ambas as sessdes,
enquanto a percepc¢ao de divertimento e de esforgo
foram registradas apenas na E. Os participantes foram
instruidos a nao realizarem nenhum exercicio fisico
nas 24h anteriores as coletas e foram aconselhados
a manter uma rotina alimentar semelhante em ambas

as sessdes. A nao randomizagado das sessodes
ocorreu por questdes de logistica, pois a E estava
vinculada ao programa de exercicios regular que
o Grupo Intervencdo do estudo RED participava,
sendo necessaria a avaliagdo na primeira semana
do primeiro mesociclo do programa de treinamento
para padronizagao.

Protocolos

Sesséo exercicio. A E com supervisdo online,
foi composta por aquecimento (=5 min), parte principal
(= 27 min), e volta a calma (= 5 min), totalizando
37 minutos de duracdo. Na parte principal, os
participantes realizavam treinamento combinado,
envolvendo exercicios de forga e exercicios aerobios.
Os blocos 1 e 2 da sessao foram compostos por
trés exercicios de forga utilizando o peso do corpo e
material alternativo padronizado (garrafas plasticas
de 500mL cheias de areia) e um exercicio aerobio
estacionario, com duracédo de 10 min e 30s cada.
No bloco 3 foi realizado exercicio aerdbio por meio
de caminhada livre deslocando-se no espago
disponivel no proprio domicilio, com duragédo de
5 min e sem supervisao, pois o individuo ndo portava
o dispositivo. A proposta priorizou seguranga,
viabilidade e aplicabilidade pratica, com estrutura para
execugao domiciliar, uso de materiais acessiveis e
acompanhamento remoto, visando manter a atividade
fisica de forma segura e factivel em um contexto
de alta vulnerabilidade, ainda que com adaptacoes
as diretrizes convencionais. A E seguiu o modelo
do primeiro mesociclo do programa remoto de 12
semanas do estudo RED, ao qual este estudo esta
vinculado. Todos os participantes passaram por um
periodo de familiarizagdo com os indices de esforgo
percebidos (IEP) da Escala 6—20 de Borg antes do
inicio das intervengdes. O esquema da E pode ser
visualizado no Quadro 1.

Quadro 1: Descrigao dos exercicios, numero de séries, duragao, intensidade e intervalos utilizados na sessao exercicio.

Sesséo exercicio
Duragéo da sessdo: = 37min

Aquecimento
Mobilidade Articular Tronco
Mobilidade Articular Quadril

2 séries - 10 repetigbes cada

Bloco 1
Exercicio Séries Duracgéo Intervalg gntre Intensidade Intervglp entre
exercicios séries
Sentar e levantar Velocidade
Apoio parede 9 30s 30 usual de 1 mi
S = min
Panturrilha bilateral execucao
Marcha estacionaria 1 min IEP 11-13
Continua...
http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2025;45 3
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Quadro 1: Continuagéo.

Bloco 2
Serrote Velocidade
Ponte 5 30s 30 usual de 1 mi
s = min
Abdominal reto execucao
Marcha estacionaria 1 min IEP 11-13
Bloco 3
Caminhada livre com y 5 min IEP 11-13
deslocamento
Alongamento

IEP: indice de esforgo percebido.

Sesséo controle. A C foi realizada para verificar o
comportamento da glicemia capilar com a auséncia
de realizagdo de exercicio fisico. Durante a C os
participantes permaneceram sentados em uma cadeira
durante 37 min sem realizar exercicios, em ambiente
controlado, sem uso de dispositivos eletrdnicos ou
interacao social. A C foi sempre realizada 48h apos
a E, com igual duragdo e no mesmo horario do dia.

Medidas

Glicemia capilar. A glicemia capilar foi coletada
presencialmente em quatro momentos: pré-,
imediatamente pds-, 15 min pdés- e 30 min poés- E
ou C. Para realizacdo das medidas de glicemia
pré-sessao o participante foi mantido em repouso
durante 5 min, sentado em uma cadeira com ambos
0s pés no chao e as costas apoiadas no encosto da
cadeira. Nos momentos apds a sesséo, a glicemia
capilar foi medida na mesma posicao da medida
pré-sessao. A glicemia capilar foi medida a partir de
amostras sanguineas (0,6 uL de sangue) coletadas na
ponta dos dedos da mé&o dos participantes utilizando
lancetas descartaveis e tiras reagentes (Accu-Check
Guide, Sao Paulo). Apds coletadas, as amostras
sanguineas foram imediatamente analisadas por
um glicosimetro portatil (Accu-Check Guide, Roche,
S&o Paulo, Brasil) em aproximadamente 4s.

Afim de evitar maior contato entre os participantes
e 0 pesquisador devido as medidas restritivas locais
impostas pela pandemia COVID-19 no periodo das
coletas (abril a setembro de 2022), foi solicitado
que cada participante realizasse suas proprias
coletas sanguineas para as medidas de glicemia,
uma vez que eles estdo habituados a fazer esse
tipo de medida para controle da doenga. Dessa
forma, os participantes foram instruidos sobre os
procedimentos para a realizagdo das coletas e os
periodos em que seriam coletadas as amostras
sanguineas. O pesquisador além de passar as
instrucbes de uso dos equipamentos utilizados,
acompanhou o participante presencialmente durante
todo o periodo da coleta, respeitando os cuidados
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vigentes de biosseguranga, para caso o participante
tivesse alguma duvida em relagéo aos procedimentos.

Percepcéao de divertimento. A Physical Activity
Enjoyment Scale (PACES) foi utilizada para verificar
a percepgao de divertimento apés a E. A escala,
composta por 18 itens, permite que os participantes
escolham a opgao que melhor descreve suas
sensacdes apoés a E, com pontuacéo de 18 a 126
pontos. Transcorridos 10 min do fim da sesséo,
0 pesquisador apresentou a escala, baseada na
pergunta: “Por favor, avalie como vocé se sente no
momento sobre os exercicios que vocé realizou”.
Os participantes, previamente informados sobre
o preenchimento da escala, permaneceram
confortavelmente sentados em uma cadeira, longe
do avaliador, para evitar influéncia nas respostas,
€ marcaram suas percepg¢des em cada item.

Esforgo percebido da sessdo. Para verificar a
percepgao de esforgo, os participantes responderam
presencialmente apds a E a escala 0-10 de Esforgo
Percebido (PE) modificada?®. Os participantes foram
solicitados a indicarem na escala uma classificagédo
geral de quéo dificil eles perceberam a sesséo,
variando de 0 (repouso) a 10 (esforgo maximo).
Apods 30 minutos do término da E, os participantes
visualizaram a imagem da escala, na qual foi
apresentada pelo pesquisador com a seguinte
pergunta “Por favor, avalie o quéo intenso foi a E
que vocé realizou”. O instrumento foi aplicado 30
min apoés a E para evitar a percepgéo de fadiga do
ultimo exercicio realizado. Os participantes foram
informados que responderiam a escala prévio ao
inicio da E.

Caracterizacdo da amostra

Medidas antropométricas autorrelatadas.
As medidas de massa corporal e estatura para a
caracterizagdo da amostra foram autorrelatadas
na primeira visita a domicilio. A partir desses
dados foram realizados os calculos do indice
de massa corporal (IMC) através da equacao:
IMC = massa corporal (kg)/estatura? (m).

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Medidas Clinicas. Amostras de sangue total
foram coletadas da veia antecubital dos participantes
apos oito horas de jejum. Os niveis de HbA1c foram
determinados através do método de cromatografia
liquida de alta eficiéncia por um laboratério particular.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados através de média
e desvio-padrao (DP). Adicionalmente, as respostas
individuais dos participantes foram descritas de forma
exploratéria, a fim de evidenciar a variabilidade
intraindividual entre as sessdes. Generalized Estimating

Equations (GEE) foram utilizadas para a comparagao
entre os momentos e sessdes para a variavel glicose
capilar sanguinea. Os dados foram processados
no pacote estatistico SPSS versao 22.0, adotando
0 a de 5%.

RESULTADOS

Um total de nove individuos aceitaram participar
do estudo e completaram ambas as sessbes do
presente estudo. A caracterizagdo da amostra &
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo das caracteristicas individuais e estatistica descritiva dos participantes do estudo (n = 9).

Participantes Sexo dade Massa Estatura IMC HbA1c Classe dos medicamentos
(anos)  corporal (kg) (cm) (kg/m?) (%)
1 F 74 76,1 160 29,7 7.1 HO, AH
2 F 54 108,6 165 39,9 6,2 HO, AH, IBPs, AD
3 F 70 77,1 158 30,9 5,4 HO, AH
4 F 62 111,3 166 40,4 57 HO, AH, AD, AN, ODF
5 M 55 76,1 172 25,7 12,2 HO, AH, AD, AC
6 F 46 72,0 160 28,1 6,7 HO, AH, ES
7 F 53 105,0 170 36,3 5,6 HO, AH, AN, AD, AINEs, IBPs
8 F 51 71,6 156 29,4 6,1 HO, IBPs
9 M 51 102,9 180 31,8 9,0 HO, IBPs, ODF
Média 57,33 88,97 165,22 32,47 7,11
DP +9,38 +17,31 17,74 +521 +£220

N = Tamanho da amostra; F = Sexo feminino; M = Sexo masculino; IMC = indice de massa corporal; HbA1c = Hemoglobina glicada; DP = Desvio
padrdo. HO = hipoglicemiantes orais; AH = Anti-hipertensivo; ES = Estatinas; AN = Ansioliticos; AD = Antidepressivo; AC = Anticonvulsivante;
AINEs = Anti-inflamatorios ndo esteroides; IBPs = Inibidores da bomba de prétons; ODF = Outros com diversas fungdes.

Em relagéo aos desfechos, os valores de glicemia
capilar nao apresentaram interagao significativa
(p = 0,700). Na analise dos fatores principais, o efeito
momento também nao foi significativo (p = 0,746),
assim como o efeito sessao entre E e C (p = 0,282).
Na analise descritiva individual, observou-se que um
participante apresentou valores iniciais mais elevados,
resultando em maior queda glicémica ao longo da E.
Por outro lado, participantes com glicemia capilar pré-
sessao dentro da faixa baixa (< 105 mg/dl) mantiveram

esses valores ao longo de todo o periodo de observagao.
Os valores individuais de glicemia capilar nos diferentes
momentos das E e C estao apresentados na Tabela 2,
enquanto as médias e desvios padrao correspondentes
sé&o mostrados na figura 1.

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva da
percepcao de divertimento (PACES) e esforgo dos
participantes apds a E. De forma geral, os participantes
relataram niveis elevados de divertimento e percepgao
baixa de esforgo.

Tabela 2: Descricao da glicemia capilar individual dos participantes nos momentos pré-, imediatamente pés-, 15 min

pos- e 30 min pds-sessao exercicio e controle (n = 9).

Glicemia capilar (mg/dl)

Participantes Sessdao exercicio

Sessdo controle

Pré Ipés 15 min 30 min Pré Ip6s 15 min 30 min
1 123 135 144 149 187 200 205 214
2 102 107 128 111 152 115 108 143
3 120 137 135 134 178 175 163 156
4 141 128 159 167 87 92 91 107
Continua...
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Tabela 2: Continuagao.

Glicemia capilar (mg/dl)

Participantes Sessao exercicio Sesséao controle
Pré Ipés 15 min 30 min Pré Ipés 15 min 30 min
5 483 339 348 326 421 420 413 385
6 174 173 168 206 120 143 131 128
7 105 114 124 108 92 84 87 88
8 94 94 93 94 112 102 105 96
9 95 97 99 97 165 182 192 189

Pré = pré-sessao; Ipdés = Imediatamente pds-sessao; 15 min = 15 minutos pos-sessao; 30 min = 30 minutos pos-sesséo.

Figura 1: Média e desvio padrao da glicemia capilar antes (Pré), imediatamente apds (Ipds), 15 e 30 minutos apds as
sessdes exercicio e controle.

Tabela 3: Descri¢do da escala PACES e PE pos-sessao dos participantes apds sesséo exercicio (n = 9).

Participantes PACES (18-126) PE (0-10)

1 93 4

2 126 2

3 126 3

4 123 3

5 126 3

6 99 4

7 122 3

8 99 4

9 126 2

Média 115,56 3,11

DP + 14,10 +0,78

PACES = Escala de divertimento; PE = Percepgdo de esforgo; DP = Desvio padrao.
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DISCUSSAO

Os principais achados mostraram que a E foi
percebida como divertida e de baixa intensidade,
porém n&o promoveu alteragdes significativas na
glicemia capilar em adultos com DM2. Apesar da
auséncia de efeito glicémico agudo, a experiéncia
positiva relatada pelos participantes sugere que
programas remotos supervisionados podem ser
uma estratégia vidvel para engajar individuos com
DM2 em contextos com barreiras a pratica de
exercicios, como isolamento social, falta de tempo
ou acesso limitado a instalagdes'. Esses achados
tém implicagdes clinicas importantes, evidenciando
que intervengdes seguras, acessiveis e motivadoras
podem favorecer a aderéncia a programas de longo
prazo??, mesmo quando os efeitos fisiolégicos
imediatos séo limitados.

A auséncia de reducao significativa da glicemia
diverge de estudos que demonstram beneficios
agudos do exercicio em DM2, como maior captagéo
de glicose e melhora da sensibilidade a insulina®®.
No entanto, a literatura ainda é escassa quanto
aos efeitos agudos de sessdes combinadas com
caracteristicas semelhantes as do presente estudo.

Embora redugdes significativas da glicemia
tenham sido observadas em estudos envolvendo
sessbes de exercicios de forga® ou aerdbios® em
condicbes presenciais, a divergéncia dos resultados
pode ser atribuida as diferencas metodolégicas
entre esses estudos e o presente, especialmente
quanto ao volume, intensidade, ambiente e controle
de carga'-%. E plausivel que o baixo volume
de exercicio aerobio (9 minutos), baixa complexidade
dos exercicios de forga, intensidade subjetiva e
supervisdo remota, provavelmente contribuiram
para os resultados observados. A falta de controle
rigoroso da alimentacéo e de padronizagéo do uso
de medicamentos também podem ter influenciado os
desfechos. Newsom et al.”, por exemplo, observaram
melhora na sensibilidade a insulina até 19 horas
apos uma sessao leve de exercicios em individuos
com DM2 e uma dieta padronizada.

Apesar da auséncia de efeito glicémico agudo no
presente estudo, o exercicio fisico promove adaptagdes
importantes em individuos com DM2, incluindo melhora
da sensibilidade a insulina, aumento da expressao e
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