Nivel de atividade fisica e gasto calorico
em atividades de lazer de pacientes com diabetes mellitus
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Resumo

0O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de atividade fisica e o gasto caldrico, em METs, em atividades
de lazer de pacientes com diabetes mellitus, atendidos em uma Unidade Basica Distrital de Saude de uma
cidade do interior do Estado de Sdo Paulo. A amostra de conveniéncia foi constituida por 134 pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, atendidos no periodo de maio a agosto de 2009. Para coleta de dados foram
utilizados um formulario contendo variaveis demograficas e clinicas e o Questionario Internacional de Ati-
vidade Fisica (IPAQ). Para calculo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Guidelines for Data Processing
and Analysis, do IPAQ. Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva € Qui-quadrado. A média
de idade dos sujeitos foi de 63,5 + 10,27 anos e o tempo de diagndstico de 11,71 + 7,94 anos. Em relacéo
ao nivel de atividade fisica, 11,9% eram sedentarios; 50% e 17,9% foram classificados como ativos e
muito ativos, respectivamente. Verificou-se que 56% nao realizavam atividade fisica no periodo de lazer.
A média de tempo despendido na posicao sentada foi superior a cinco horas ao dia. A metade dos sujeitos
ndo realizava atividade fisica no periodo de lazer e apenas 20,1% alcancaram os niveis de atividade fisica
recomendados para obtencdo de beneficios a saude. Apenas 20,5% dos sujeitos investigados alcancaram
os niveis recomendados de gasto caldrico (kcal) para obtengdo de beneficios a saude. A atividade fisica
doméstica apresentou maior gasto caldrico, calculado em METs, sequido pelas atividades de trabalho.

Patavras-cHave: Diabetes mellitus tipo 2; Exercicio; Atividade motora; IPAQ; Lazer.

Introducao

O exercicio fisico é uma ferramenta terapéutica
importante na prevencio e tratamento de diversas
doencas cronicas nao transmissiveis. Desde o século
XVIII, o exercicio fisico vem sendo preconizado como
uma atividade benéfica no tratamento de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) devido ao aumento
na utilizacio periférica da glicose, que persiste por 12
horas ou mais, ap6s o final do exercicio’.

H4 evidéncias de que exercicios fisicos melhoram o
controle glicémico, contribuem para a perda de peso e
aprimoram a qualidade de vida. Também contribuem
para a melhora do perfil lipidico, aumento do HDL-
-colesterol e redugio dos niveis de triglicérides e, con-
sequentemente, dos fatores de risco cardiovasculares, o

que tem impacto sobre a morbidade em pessoas com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e DM2'.

Segundo o American College of Sports and Medi-
cine e a American Heart Association, a atividade fisica
durante 30 minutos ao dia, cinco dias por semana, de
intensidade moderada a intensa pode atenuar o risco
de doengas cardiovasculares e contribui para a redugao
do peso corporal e da pressao arterial*>.

Desse modo, para a prescri¢io do exercicio fisico
é preciso considerar, além dos fatores supracitados,
a preferéncia das pessoas, bem como a realizagio do
exame fisico e o teste ergométrico. Por outro lado,
sabe-se que a maioria das pessoas com DM encontra
dificuldades para o agendamento da consulta médica
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e, consequentemente, do teste ergométrico®®.
Também hd escassez de instrumentos para estimar
nivel de prdtica de atividade fisica de populagoes
de diferentes paises e contextos socioculturais com
vista A prescri¢io de exercicios as pessoas com
diabetes mellitus (DM) quanto ao tipo, frequéncia,
duragio e intensidade. Nessa direcio, o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)), desenvolvido
pela Organizagio Mundial de Satde e pelo Center for
Disease Control and Prevention’?, pode constituir-se
em um instrumento valioso para avaliagio do nivel de
atividade fisica dos individuos com DM.

Ao considerar a importincia da prética de ativi-
dade fisica e a necessidade de sua avaliagao de forma

Método

Estudo transversal, realizado em uma Unidade
Bésica Distrital de Satide de uma cidade do interior
do estado de Sao Paulo. A populacio foi constituida
por pacientes com DM2 atendidos na referida Uni-
dade por equipe multiprofissional de satde.

Para este estudo foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: pacientes com diagnéstico de
DM?2 confirmado no prontudrio de satide; adultos e
idosos que apresentaram capacidade de responder as
questoes formuladas pelo pesquisador. Foram convida-
dos os pacientes que compareceram ao servico de saide
no periodo de 27 de maio a 13 de agosto de 2009.

Dos 159 pacientes atendidos no local de estudo,
no periodo estipulado para o desenvolvimento
da pesquisa, trés recusaram-se a participar; dois
negaram ter o diagndstico de DM2, mesmo que
no prontudrio do paciente tenha sido verificado o
registro de diagnéstico de DM; trés tinham DM1;
trés foram excluidos por entrarem em consulta
médica e nio retornarem para a entrevista, quatro
nao responderam ao questiondrio por dificuldades
aos itens do instrumento, devido & complexidade
inerente ao préprio questiondrio e dois por incon-
sisténcia dos dados na andlise do IPAQ.

Desse modo, a amostra por conveniéncia foi
constituida por 132 pacientes com DM 2 que
atenderam os critérios de inclusdo. Para a coleta de
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rdpida e econdmica, selecionou-se o IPAQ como
instrumento para avaliar o nivel de atividade fisica
das pessoas com DM, cadastradas em uma Unida-
de Bésica Distrital de Satide da cidade de Ribeirio
Preto-SP, considerando-se a relacao custo-beneficio.
Espera-se que o presente estudo possa contribuir
para a identifica¢ao do nivel de atividade fisica de
pessoas com DM, como um recurso para a promo-
a0 de hébitos sauddveis e como um dos pilares para
o controle glicémico em pacientes com diabetes.

Diante do exposto, este estudo teve como ob-
jetivo analisar o nivel de atividade fisica e o gasto
calérico, em METs, em atividades de lazer dos
pacientes com DM.

dados foram utilizados: um formuldrio contendo as
varidveis demogréficas e clinicas e o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
dirigida, realizada individualmente pelo pesquisador,
antes da consulta médica. O paciente manteve-se na
posicao sentada, no corredor de espera da Unidade
Bésica Distrital de Satide. As respostas emitidas pelos
participantes foram registradas pelo pesquisador nos
instrumentos de coleta de dados durante a entrevista.
Os dados obtidos foram organizados em uma planilha,
por meio da dupla digitagao, e importados para o pro-
grama SPSS 13.0 apés validacio do banco de dados.

Para as respostas relacionadas as varidveis demo-
gréficas e clinicas foi utilizada a andlise descritiva.
As varidveis qualitativas nominais ou ordinais foram
submetidas a andlise por meio do teste Qui-quadra-
do. Para analisar os dados do nivel de atividade fisica
foi utilizado o consenso realizado pelo Guidelines
for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short and
Long Forms'!, considerando-se os critérios de fre-
quéncia, duragio e METs (equivalente metabélico).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Pre-
to da Universidade de Sao Paulo em 19 de setembro
de 2007. Protocolo n. 0827/2007.



Resultados

Dos 132 (100%) sujeitos investigados, 78
(59,1%) eram mulheres, com média de idade de
63,5 (9,5) anos e 54 (40,9%) homens de 64,2 (10,8)
anos. Para os homens a média de escolaridade foi
de 5,5 (4,5) anos e, para as mulheres, de 5,0 (4,9)
anos. Cabe destacar que 67 (50,8%) dos pacientes
tinham até quatro anos de estudo e que 18 (13,6%)
nio cursaram o ensino formal. A média de anos
de estudo na faixa de 30 a 49 anos foi de 7,9 (3,5)
anos, nas faixas de 50 a 69 e de 70 anos ou mais
foram de 6,0 (4,9) € 2,8 (3,9) anos, respectivamente.
Cabe destacar que 6 (7,8%) dos sujeitos da faixa de
50-69 anos e 12 (28,6%) com 70 anos ou mais nao
tinham educagio formal, nem sabiam ler e escrever.

Dos sujeitos investigados, 59% eram casados ou
viviam em unio consensual com companheiro. A
média de pessoas por domicilio foi de 2,8 pessoas.
Quanto a ocupacio dos sujeitos, verificou-se que 36
(27,3%) tinham trabalho remunerado. Quanto ao
tempo de doenga, os sujeitos investigados referiram
a descoberta do DM havia 11,7 (7,9) anos. Para os
homens a média foi de 11,9 (8,1) anos e, para mu-
lheres, de 11,6 (7,9) anos. Quanto a frequéncia de

Nivel de atividade fisica e gasto calérico

exercicio fisico, encontrou-se que, dos 59 (44,7%)
que o realizavam, a média foi de 4,2 (1,7) dias por
semana. No que se refere ao tipo de exercicio fisico
realizado, verificou-se que, dos 44,7% que o reali-
zavam, 47 (79,7%) referiram a caminhada.

De acordo com a classificagao do IPAQ verificou-
-se que 50,8% eram ativos, 18,2% muito ativos
e 31,0% sedentdrios ou insuficientemente ativos,
conforme mostra a TABELA 1.

Quanto ao sexo, verificou-se que 14,8% dos
homens e 10,3% das mulheres eram sedentarios.
Constatou-se, ainda, que 13% dos homens ¢ 21,8%
das mulheres eram muito ativos. No que se refere
A faixa etdria observou-se uma reducio do ndmero
de sujeitos classificados como muito ativos. Dos
sujeitos investigados, 38,4% foram classificados
como muito ativos na faixa etdria de 30-49 anos,
11,9% na faixa de 70 anos ou mais, sendo o maior
e menor percentual, respectivamente. Dos 134
pacientes, 96 tinham valores de HbA1c¢ registrados
em prontudrio. Desses, 29 (30,2%) encontravam-se
em bom controle glicémico e 67 (69,8%) em mau
controle, conforme mostra a TABELA 1

TABELA 1 - Distribui¢do numérica e percentual dos sujeitos segundo a Classificacao do IPAQ e sexo, faixa etaria,

HbAu1c. Ribeirao Preto-SP, 2009.

IPAQ
Total Sedentirio Insuficiente ativo Ativo Muito ativo
n % n % n % n % n %
132 100 16 12,1 25 18,9 67 50,8 24 18,2
Sexo
Homem 54 40,9 14,8 15 27,8 24 44 4 7 13,0
Mulher 78 59,1 10,3 10 12,8 43 55,1 17 21,8
Faixa etdria
30-49 13 9,9 2 15,4 2 15,4 4 30,8 5 38,4
50-69 77 58,3 7,8 12 15,6 45 58,4 14 18,2
+70 42 31,8 19,0 11 26,2 18 42,9 5 11,9
HbA1lc*
<7,0% 29 30,2 3 10,3 20,7 17 58,7 3 10,3
> 7,0% 67 69,8 10 14,9 10,5 39 58,2 11 16,4

*n: 96 sujeitos
% relativa ao numero de
participantes.
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Na TABELA 2 verifica-se a média da circunfe-
réncia abdominal e IMC segundo classificacio do
IPAQ. Destaca-se a redugio na tendéncia da reducio
da circunferéncia abdominal entre as mulheres e
uma redugio da média de IMC com o aumento do
nivel de atividade fisica.

Em relagao as unidades de medidas metabdlicas
(METs) por semana no trabalho, no transporte,
nas atividades domésticas e de lazer, obteve-se que
as atividades domésticas foram as de maior gasto
em METs/semana, com 1246,1 + 3405,2, seguido
pelo trabalho com 526,4 + 299,8, atividades de lazer
com 438,3 + 749,4 e de transporte 338,2 + 1203,9.

Quanto ao gasto calérico dos sujeitos investigados
em atividade fisica de lazer, apenas 20,1% dos sujei-
tos atingiram mais de 1000 kcal/semana, conforme
recomendado para que o alcance de beneficios a
satde, como mostra a TABELA 3.

No que se refere ao gasto calérico em atividades
de lazer segundo o sexo (TABELA 3), verificou-se
que houve diferenca estatisticamente significativa
em entre sexo gasto calérico de 500-999 keal/sem e
> 1000 kcal/sem (p = 0,02) onde 11,1% dos homens
€ 26,9% das mulheres atingiram mais de 1000 kcal/
semana de atividades de lazer.

TABELA 2 - Distribuicio em média dos sujeitos segundo a Classificagdo do IPAQ, Circunferéncia Abdominal (CA)

e IMC. Ribeirao Preto-SP, 2009.

IPAQ
Total Sedentdrio Insuﬁ.ciente Ativo Muito ativo
ativo
Média (DP) n % n % n % n %
CAcm
Média geral  104,8 (13,3) 16 106,8 25 107,6 67 104,0 24 102,8 p=0,52
Homem (n =54) 107,5 (12,3) 8 101,9 15 110,0 24 108,6 7 1046 p=042
Mulher (n =78) 103,0 (13,7) 8 111,7 10 104,2 43 101,4 17 102,1  p=0,27
IMC kg/m?
Média (n=132)  31,0(61) 16 31,4 25 311 67 310 24 309 p=099

TABELA 3 - Distribui¢do numérica e percentual do gasto calérico (kcal) semanal em atividades de lazer
classificados pelo IPAQ dos sujeitos segundo o sexo. Ribeirao Preto-SP, 2009.

Sexo
G?sfo calérico (kcal) em Homens Mulheres Total
atividades de lazer semanal
n % n % n %

0 32 42,7 43 57,3 75 100
1-499 4 33,3 8 66,7 12 100
500-999 12 66,7 33,3 18 100
> 1000 6 22,2 21 77,8 27 100
Total 54 40,9 78 59,1 132 100

Quanto ao gasto caldrico (kcal) em atividades de
lazer, segundo a faixa etdria, verificou-se que o maior
percentual de sujeitos que atingiram o consumo
calérico de 1000 kcal/semana ou mais estio na faixa
de 50-69 anos (26%). Na faixa etdria de 70 anos
ou mais, apenas 11,9% dos sujeitos gastam 1000
kcal/semana ou mais em atividades de lazer. Dentre
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aqueles com gasto calérico com mais de 1000 kcal/
sem hd 13 sujeitos (9,7%) que apresentaram gasto
calérico maior do que 2000 kcal/semana.
Verifica-se que a média de tempo sentado por dia
da semana foi de 301 minutos (5 horas) por dia, e no
final de semana de 321 minutos (5,4 horas). Aqueles
individuos com maior gasto calérico durante o lazer,



também, sdo aqueles com menor tempo gasto senta-
do. Os sujeitos com gasto calérico igual a 0 keal no
periodo de lazer ficaram em média 328,1 minutos
sentados, os com gasto entre 1-499 kcal em média

279,6, os com gasto de 500-999 kcal em média 337,1

Discussao

Os dados obtidos em relagio ao sexo estio em
concordancia com os resultados de quatro estudos que
utilizaram o IPAQ), que mostraram que a maioria dos
sujeitos era do sexo feminino. No entanto, cabe des-
tacar que trés estudos foram realizados na populagao
geral, dois Estados da regido sudeste e sul do Brasil”'?,
e os outros dois, um com sujeitos com hipertensio
arterial e outro com transtorno depressivo'>'.

Neste estudo, 11,9% dos pacientes com DM2
eram sedentdrios, 50% ativos e 17,9% muito ativos,
em contrapartida aos encontrados em Fortaleza,
o qual mostrou que 40% eram sedentdrios, 20%
ativos e 8% muito ativos'.

Ao analisar a distribuigao por sexo segundo a clas-
sificagao do IPAQ obteve-se que a maioria dos sujei-
tos com DM?2 ¢ ativa ou muito ativa, sendo 57,4%
dos homens e 60,0% das mulheres. As mulheres
foram classificadas como menos sedentdrias do que
os homens, 10,3% e 14,8% respectivamente. Cabe
destacar, que as mulheres, também, constituem o
maior percentual de sujeitos classificadas como muito
ativos 21,8% e 13% dos homens. Esse dado estd em
discordincia com outros estudos, que mostram que
os homens constituem o maior percentual de sujeitos
que foram classificados como muito ativos” '°. No
estudo que avaliou a prevaléncia de atividade fisica em
20 paises verificou-se que, somente, em trés paises as
mulheres sdo mais ativas do que os homens, ou seja,
na Argentina, Portugal e Ardbia Saudita'.

Ao analisar os dados do IPAQ segundo a idade,
obteve-se que o maior percentual de sujeitos classi-
ficados como sedentdrios e insuficientemente ativos
estd na faixa de 70 anos e mais (19%). Esta faixa de
idade ¢, também, a de menor percentual de sujeitos
classificados como muito ativos (11,9%). Os acha-
dos corroboram outros estudos que mostram que o
avancar da idade interfere no nivel de atividade fisica
dos individuos' '°. A faixa intermedidria de idade
de 50 a 69 anos foi a que atingiu maior percentual
de sujeitos classificados como ativos. A faixa de
idade, de 30 a 49 anos, foi a de maior percentual
de sujeitos classificados como muito ativos.

Nivel de atividade fisica e gasto calorico

e os com gasto > 1000 kcal em média 252,3 minutos
(p=0,05). Além disso, quanto maior a idade maior o
tempo gasto sentado. Os individuos com 30-49 anos
199,6 minutos, com 50-69 anos 301,4 minutos e os
com 70 ou mais 352,5 minutos (p < 0,001).

Neste estudo, os sujeitos do sexo masculino classi-
ficados como sedentdrios, segundo o IPAQ), tinham
mau controle glicémico. Dos sujeitos com bom con-
trole glicémico, independentemente do IMC, 68,9%
foram classificados como ativos ou muito ativos.
Dos sujeitos com mau controle glicémico 51,5% so
obesos. Além disso, segundo classificagio do IPAQ),
76,9% dos sujeitos sedentdrios estao em mau controle
glicémico. Dos sujeitos classificados como muito ati-
vos, segundo o IPAQ), temos, também, um percentual
grande de sujeitos com mau controle glicémico. No
entanto, a falta de pessoas classificadas como muito
ativas e IMC < 25 kg/m?, dificultou a comparagio
dos sujeitos muito ativos obesos e eutréficos.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa
dos niveis de atividade fisica e IMC. No entanto,
quanto maior o nivel de atividade fisica observa-
-se, uma discreta redugio nas médias do IMC (p =
0,99). No estudo realizado em Fortaleza verificou-
-se a reduciao do IMC com o aumento do nivel de
atividade fisica®®.

Ao analisar os sujeitos classificados como muito
ativos e com bom controle glicémico (21,4%), apenas
foram encontrados sujeitos pré-obeso e obesos grau I,
reforgando a hipétese de que a obesidade pode inter-
ferir no controle glicémico, por meio da redugio da
sensibilidade a insulina'’. Além do mais, h4 um efeito
significante e independente entre a atividade fisica
e adiposidade quando comparado a sensibilidade a
insulina. Individuos eutréficos com niveis satisfaté-
rios de atividade fisica, para trazer beneficio a sadde,
apresentam menores niveis de resisténcia a insulina
quando comparados 4 obesos com niveis satisfatérios
de atividade fisica, ou eutréficos inativos'®.

Cabe destacar que dos 57 pacientes com DM2
que realizam atividade fisica no lazer, 27 (20,1%)
atingem 1000 kcal/semana e mais. Os achados
mostram, também, que 13 (9,7%) dos 27 sujeitos
apresentaram gasto calérico maior do que 2000
kcal/semana. Outro dado importante encontrado ¢
que a totalidade dos sujeitos do estudo nio realiza
atividade fisica de alta intensidade. H4 indicios de
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que os beneficios a satide ao atingir gasto calérico de
100 kcal/semana em atividades de alta intensidade
sejam préximos aos beneficios de 1000 kcal/semana
de atividades de intensidade leve a moderada®.

Dos sujeitos que nio se exercitam no periodo
de lazer 53,3% apresentam obesidade. A obesida-
de por si s6 ¢ um fator de risco para vérias outras
comorbidades incluindo a resisténcia a insulina®.
Baixos niveis de atividade fisica e altos indices de
IMC estdo associados a biomarcadores inflamatérios
e lipidicos e consequentemente ao desenvolvimento
de aterosclerose e doenca cardiovascular®', e niveis
mais elevados de atividade fisica a valores de menor
magnitude dos lipideos plasmdticos*. Na literatura
ha registros de que a atividade fisica leva a redugio
do peso e IMC, além da redu¢io do nimero de
mortes por doencas cardiovasculares™ .

O tempo despendido sentado foi alto, cinco horas
por dia da semana e 5,4 horas por dia no final de
semana e quanto maior o gasto calérico em ativi-
dades de lazer menor é o tempo gasto sentado (p =
0,05). Além disso, verificou-se que quanto maior a
idade maior o tempo gasto sentado (p < 0,001). Um
estudo realizado com afro-americanos mostrou que
em média os sujeitos ficavam 4,5 horas sentado por
dia. Este estudo mostrou que o tempo sentado estd
relacionado a atividades laborais sedentdrias con-
tribuindo para prejuizo a satide tais como, elevagio
do IMC, maior percentual de gordura e elevagao da
pressio artéria diast6lica®.

Neste estudo encontrou-se alta porcentagem
de sujeitos com DM2 sedentdrios, ou seja, que
nao realizam atividade fisica em qualquer um dos
dominios do IPAQ. As mulheres apresentaram-se
menos sedentdrias do que os homens e muito ativas.

Abstract

Dos sujeitos investigados, 20,1% alcancaram os
niveis recomendados de gasto calérico (kcal) para
obtengio de beneficios a sadde. As mulheres apre-
sentaram maior percentual de gasto calérico (keal)
do que os homens. A maior parte dos sujeitos que
nao realizavam atividade fisica no periodo de lazer
era constituida de obesos. A atividade fisica domésti-
ca é a que apresentou maior gasto calérico, calculado
em METs, seguida pelas atividades de trabalho.

Espera-se que os resultados deste estudo pos-
sam fornecer subsidios para a sistematizagio de
intervencoes mais efetivas de incentivo a atividade
fisica, visando 4 promogao da saide da populagao
atendida na atengao bésica de satide e a melhoria da
qualidade de vida de pacientes com DM. Estudos
dessa natureza favorecem a formulagio de politicas
publicas de satde, condizentes com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde.

Uma limitagio do presente estudo refere-se a di-
ficuldade apresentada pelos sujeitos em responder as
questoes relacionadas  intensidade da atividade fisica.
O IPAQ é um questiondrio validado em virios paises,
inclusive o Brasil, para avaliar a atividade fisica em
multiplos dominios. No entanto, as respostas obtidas
por meio de auto-relato podem levar os sujeitos a su-
perestimarem as respostas do nivel de atividade fisica.

Sugere-se, para estudos futuros, que antes da
aplicagao do IPAQ seja cuidadosamente examinada
aadequagio do local de coleta de dados, bem como
o grau de escolaridade dos sujeitos. O instrumento,
apesar de simples, exige aten¢ao para o seu preenchi-
mento, a fim de minimizar as dificuldades relaciona-
das a4 compreensao das questoes acerca do nimero
de dias, intensidade e duragao por dia da prdtica de
atividade fisica, em cada um dos dominios.

Level of physical activity and caloric expenditure of individuals with diabetes mellitus during leisure activities

The aim of this study was to analyze the level of physical activity and caloric expenditure, measured
in metabolic equivalents (METs), during leisure activities of individuals with diabetes mellitus being
cared for at a district basic health unit in a city in the state of Sdo Paulo, Brazil. The convenience
sample comprised 134 subjects with type 2 diabetes mellitus who received treatment between May
and August 2009. Data were collected with a form containing demographic and clinical variables and
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Level of physical activity was calculated using
the IPAQ Guidelines for Data Processing and Analysis. For data analysis, descriptive statistics and the
chi-squared test were used. Mean age of participants was 63.5 + 10.27 years and time of diagnosis,
11.71 + 7.94 years. Regarding level of physical activity, 11.9% were inactive; 50% and 17.9% were
classified as active and very active, respectively. The results showed that 56% did not exercise during
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their leisure time. Mean sitting time surpassed five hours per day. Half of the subjects did not perform
physical activity during their leisure time and only 20.1% reached the recommended level of physical
activity to obtain health benefits. Only 20.5% of the participants reached the recommended level of
caloric expenditure (kcal) to obtain health benefits. Domestic physical activity presented the highest
caloric expenditure, calculated in METs, followed by work activities.

Kev Worbs: Diabetes mellitus type 2; Exercise; Motor activity; IPAQ; Leisure.
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