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Resumo

A inatividade fisica estd muito presente nas sociedades desenvolvidas, com fortes
implicagdes ao nivel da salde publica. As patologias metabdlicas sdo das que mais tém
contribuido para a reducdo da qualidade de vida da populacdo em geral e para 0 aumento do
risco de morte prematura.

Objetivos: Contruir uma ferramenta digital que visa contribuir para o aumento da prética de
atividade fisica em contexto de natureza, dirigida a individuos com patologias metabolicas ou
em risco elevado de as vir a desenvolver.

Métodos: O trabalho foi previamente delineado em etapas de trabalho organizadas no espaco
temporal no tratamento e recolha de informacédo sobre as patologias metabdlicas e sobre os
percursos inseridos na natureza no concelho de Braganga. Dez percursos de pequena rota que
foram homologados e publicados pela Camara Municipal de Braganca foram escolhidos e
classificados quanto a sua dificuldade de execucao.

Desenvolvimento do projeto: Procedeu-se a recolha de informacdo e caracterizacao
presencial dos percursos pedestres no concelho de Braganca e, posteriormente foi recolhida a
informacdo sobre a diabetes mellitus do tipo2, sindrome metabdlica e figado gordo néo-
alcodlico quanto a sua etiologia, fisiopatologia, diagnostico e prevencao através da pratica de
exercicio fisico. Toda esta informacéo foi tratada e colocada sob formato de aplicativo movel
de modo que o potencial utilizador esteja informado sobre cada uma das patologias e possa
aliar a pratica de exercicio fisico em contexto de natureza através do sistema de
georreferenciacgdo, realizando-o de uma forma segura, interativa e orientada.

ConclusGes: Acreditamos que a escolha do formato de aplicativo mével com a finalidade de
informar a populacdo acerca das patologias e sua prevencao € adequada aos dias atuais, e que
0 acesso ao produto é disponivel a qualquer pessoa, permitindo que a sua utilizacdo para a
promocdo de exercicio fisico para beneficios de salude seja sempre atualizada a novas
recomendacdes, diretrizes ou de novos percursos na natureza, com 0 maior grau de
portabilidade possivel através do seu telemovel.

Palavras-chave: diabetes mellitus do tipo 2, sindrome metabolica, figado gordo ndo-alcodlico,

saude, aplicativo movel.






Abstract

Physical inactivity is very present in developed societies, with strong implications for
public health. Metabolic diseases are among those that have contributed the most to the
reduction in the quality of life of the population in general and to the increased risk of
premature death.

Obijectives: To build a digital tool that aims to contribute to the increase in the practice of
physical activity in a nature context, directed at individuals with metabolic diseases or at high
risk of developing them.

Methods: The work was previously outlined in work stages organized in the temporal space
in the treatment and collection of information on metabolic diseases and on the hiking trails
inserted in nature in the county area of Braganca. Ten short route routes that were approved
and published by the city hall of Braganca were chosen and classified according to their
difficulty of execution.

Project development: Information was collected and face-to-face characterization of hiking
trails in the county area of Braganca and, later, information was collected on type 2 diabetes
mellitus, metabolic syndrome, and non-alcoholic fatty liver as to its etiology,
pathophysiology, diagnosis and prevention through the practice of physical exercise. All this
information was processed and placed in a mobile application format so that the potential
user is informed about each of the diseases and can combine the practice of physical exercise
in a natural context through the georeferencing system, doing it in a safe way, interactive and
oriented.

Conclusions: We believe that the choice of the mobile application format for the purpose of
informing the population about metabolic diseases and their prevention is adequate to the
present day. The access to the product is available to anyone, allowing its use for the
promotion of physical exercise for health benefits is always updated to new
recommendations, guidelines or new routes in nature, with the highest portability possible via

mobile phone.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, metabolic syndrome, non-alcoholic fatty liver, health,

mobile app.
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1. INTRODUCAO

A literatura existente € unanime quanto a importancia da pratica de exercicio
fisico para a saude da populacdo em geral. A prética regular de exercicio fisico promove
efeitos benéficos ao corpo a nivel fisiologico, resultando na melhoria das capacidades
funcionais e reducéo de fatores de risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares, assim
como no controlo da composic¢do corporal. A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
refere que para se obter mudancas fisioldgicas positivas para a satde da populacdo devem
ser realizados pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 de atividade
vigorosa por semana para a populacdo adulta, podendo esta ser repartida ao longo do dia,
de forma a que o individuo realize pelo menos 10 minutos de atividade ininterrupta (1).

A inatividade fisica esta a tornar-se progressivamente uma ameaca a saude da
populagdo mundial, pois 0 aumento da mesma esta a revelar-se ser uma das grandes
causas por detras de doencas crénicas que estdo a afetar a populacdo. Doencas como a
obesidade, hipertensdo arterial, doenca das artérias coronarias, cancro colorretal, cancro
da mama, diabetes mellitus do tipo 2 e osteoporose, podem levar a uma redugédo
significativa da qualidade de vida ou mesmo motivar a morte. A taxa de mortalidade
associada a inatividade fisica, € de 6% do total dos casos de Obito na Europa, sendo a
quarta mais relevante. Este fator de risco é apenas ultrapassado pela hiperglicemia
cronica (6%), pelo consumo de tabaco (9%) e pela alta pressdo arterial (13%), sendo
precedido pela taxa de obesidade e sobrepeso (5%), condicdo esta também associada com
a inatividade fisica (2). De acordo com a OMS, 27,5% da populacdo mundial adulta ndo
atinge as recomendacBes minimas da pratica de atividade fisica para a promocéo da salde
de pelo menos 150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade
vigorosa semanais, ou uma combinacdo de ambas (3). Em termos de distribuicdo, os
paises desenvolvidos apresentam mais do dobro da prevaléncia de inatividade fisica
(37%) em relacdo aos paises em desenvolvimento (16%). Em Portugal a prevaléncia da
inatividade fisica esta estimada nos 42,6% (4).

A inatividade fisica parece estar associada com o desenvolvimento econémico de
cada pais, devido aos avancos tecnoldgicos atingidos que fazem com que a populacdo
prefira locomover-se em veiculos motorizados em detrimento de caminhar ou andar de

bicicleta. O método de urbanizacdo desenhado pelos governos locais assim como o



aumento dessa mesma urbanizacdo tém sido apontados como fatores para que a
populacdo ndo atinja as recomendacdes minimas da OMS para a préatica de atividade
fisica (5).

O Programa Nacional de Promogdo da Atividade Fisica (PNPAF) criado em 2016
pela Direcdo Geral de Saude (DGS) estima que a inatividade fisica pode ser a causa de
8% das doencas coronérias, 11% dos casos de diabetes mellitus do tipo 2, 14% dos casos
de cancro da mama e 15% dos casos de cancro colorretal existentes em Portugal (6),
tendo esta uma relagdo direta com os indices de morte prematura. Este programa tem
como meta alcancar a proposta feita pela OMS, nomeadamente a reducdo dos niveis de
inatividade em 10% até 2025 e de 15% até 2030 (7).

A obesidade apresenta-se como um fator de risco relevante para o aparecimento
de patologias a nivel metabdlico, sendo j& considerada como a “epidemia do séc. XXI”
pela OMS, consequéncia do crescimento socioecondmico nos paises desenvolvidos que
contribuiram para alteragdes nos meios de transporte, aumento do uso de tecnologias,
alteracdo dos habitos alimentares pela implementacdo de cadeias de restauracdo com
alimentos ultraprocessados, este U(ltimo facilitado pela falta de politicas de
regulamentacdo do mercado de alimentos deste tipo (8), sendo estes fatores favoraveis ao
consumo de uma alimentacdo hipercaldrica associados a baixos indices de atividade
fisica (9).

A prética de atividade fisica em contexto de natureza tem sido demonstrada como
benéfica para a saude e bem-estar da populacdo, tendo esta associacdo sido explorada em
diferentes perspetivas, nomeadamente na educacdo, recreacdo ao ar livre e “exercicio
verde” definido como o exercicio praticado na natureza (10). A realizagdo de atividade
fisica em contexto de natureza demonstra ter um efeito sinérgico, ou seja, este tipo de
exercicio foi verificado como mais eficaz para a obtencdo de beneficios a nivel mental e
cardiovascular do que o exercicio realizado em ambientes “ndo naturais” (11), e que estes
efeitos positivos podem ser superiores com o aumento da frequéncia e da permanéncia
dos mesmos (12). Em localidades situadas em contexto de montanha e em areas
protegidas a modalidade de caminhada € a atividade mais praticada e, por conseguinte, a
mais requerida por turistas rurais que procuram destinos com experiéncias na natureza
(13).



Atividade fisica

A atividade fisica é definida como o dispéndio de energia consequente de
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos. O dispéndio de
energia provocado pelos movimentos corporais pode ser caracterizado pela unidade
quilojoule (kJ) ou quilocaloria (kcal). A quantidade de energia despendida por cada
pessoa é variavel, sendo diretamente influenciada pela quantidade de massa muscular
esquelética que estd a produzir o movimento, duracdo, intensidade e pela frequéncia de
contracdes musculares (14).

Exercicio fisico

O termo “exercicio fisico” é muitas vezes utilizado como um sinénimo de
“atividade fisica”. De facto, é errado utilizar estes dois termos como sin6nimos, embora
ambos envolvam qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos,
que resultam num dispéndio energético, e que estdo positivamente correlacionados
quanto a intensidade, duracdo e frequéncia de contragbes musculares. O termo “exercicio
fisico” €, no entanto, uma subcategoria da “atividade fisica”, pois o exercicio fisico
caracteriza-se como uma forma de atividade fisica planeada, estruturada, repetitiva e com
propdsitos de manter ou melhorar um ou mais componentes da condicao fisica como um

objetivo final (14).

A inatividade fisica

Os termos “inatividade fisica” e “sedentarismo” costumam ser utilizados com 0
mesmo proposito, sendo utilizados para classificar um individuo que realiza pouca
atividade fisica ao longo da sua vida quotidiana ou, se realiza, ndo o faz de uma forma
continuada e suficiente para manter a sua condic¢do fisiologica saudavel. A inatividade
fisica foi fortemente associada a doencas cronicas no trabalho de Booth et al. (15) em que
0S mesmos associaram Vvarios fatores de risco de multiplas patologias a inatividade fisica,
apelando a necessidade de uma luta contra a inatividade fisica, tendo os autores apelidado
a inatividade fisica como uma “epidemia silenciosa”.

A pratica de habitos menos saudaveis, como a inatividade fisica, podem

comportar consequéncias negativas nao apenas para essas pessoas fisicamente inativas,



mas também para a populacdo em geral, consequéncias essas como a reducdo da
qualidade de vida, despesas médicas dispendiosas, e que possam resultar até na perda do
seu emprego devido ao tempo gasto no tratamento da doenca. Estes desfechos acabam
por posteriormente afetar negativamente a vida das pessoas fisicamente inativas assim
como a das suas familias (16).

Alguns governos acabam por tentar influenciar as pessoas a largar os habitos ndo
saudaveis aumentando os impostos diretamente no tabaco e no alcool, por exemplo. No
entanto, é quase impossivel que essas medidas tenham efeito apenas sobre a populacéo
fisicamente inativa. De facto, no trabalho de Sari (16), o0 autor sugere que a inatividade
fisica deve ser combatida por politicas que tenham um mecanismo de incentivo para
promover estilos de vida fisicamente ativos, que poderiam resultar em subsidios para
programas de promocdo da saude.

A inatividade fisica acarreta custos diretos e indiretos para 0s governos, tendo a
DGS estimado, ainda que sem precisdo, que se a inatividade fisica atingisse os 50% da
populacdo portuguesa, esta levaria a um custo adicional de aproximadamente 900
milhdes de euros por ano ao nosso pais, custos estes relativos as despesas no tratamento
de doencas que a atividade fisica poderia prevenir (6). Como de facto, segundo a OMS
(17) cerca de 46% da populacdo portuguesa adulta € fisicamente inativa, sendo que esta
condicdo acarreta custos muito aproximados ao estimado pela DGS.

O aumento dos valores da inatividade fisica tem relagdo com o desenvolvimento
economico e tecnoldgico dos paises, suportado pela comodidade e interatividade de
simples habitos como ver televisao e o crescimento abrupto da importancia da utilizacdo
da Internet na nossa vida quotidiana. Esta realidade veio promover que a populacdo se
tornasse cada vez mais fisicamente inativa (16). A escolha de veiculos motorizados em
detrimento da escolha pela locomocédo a pé ou de bicicleta (5), assim como o aumento de
empregos e servi¢os que tém como base atividades sedentarias (18, 19), tém contribuido
para 0 aumento da prevaléncia da inatividade fisica nestes paises. Como suporte a relacao
da inatividade fisica com o estado de desenvolvimento dos paises, os dados da OMS
parecem ir ao encontro desta ideia, descrevendo os valores da prevaléncia da inatividade
fisica como superiores no Mediterraneo Este, Europa e Pacifico Ocidental e como menor

nas regides do Sudeste Asiatico e Africa, sustentando que, a medida que os paises se



desenvolvem economicamente, as influéncias das mudancas dos padrdes de transporte,
uso de tecnologia, urbanizacdo e valores culturais, os niveis de inatividade fisica

aumentam (5).

Diabetes Mellitus do Tipo 2

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica de origem multipla,
caracterizada pela deficiente capacidade organica de manter a homeostasia da glicose,
com consequéncias ao nivel do metabolismo dos nutrientes energéticos (hidratos de
carbono, proteinas e gorduras). A DM resulta de uma incapacidade relativa ou absoluta
na secrecao de insulina pelas células B do pancreas, e/ou de uma resisténcia variada por
parte dos tecidos alvo a esta hormona. O aumento das concentracdes de glicose sanguinea
provocados por estes fatores resulta em anomalias nos metabolismos dos nutrientes
energéticos e a uma variedade de complicacbes micro e macrovasculares (20). Na
manifestacdo da diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), normalmente estdo envolvidos fatores
ambientais (alimentacdo hipercaldrica e inatividade fisica), associadas a vertentes
genéticas que favorecem o agravamento do quadro clinico da doenca (21).

Durante o desenvolvimento da DM2, o organismo percorre normalmente estadios
de pré diabetes, sendo estes a Glicemia de Jejum Alterada (GJA) e a Tolerancia
Diminuida a Glicose (TDG). Estas duas condi¢des sao estadios precedentes a DM2 onde
o nivel de glicose no sangue é superior ao normal, mas inferior aos critérios de
diagnostico de DM2 (22). E estimado que 37% das pessoas na situacdo de pré-diabetes,
que ndo realiza algum tratamento e/ou intervencdo para a reverter, podera desenvolver
diabetes num periodo de 4 anos (22-24).

No sentido de estabelecer um consenso geral entre organizacgdes, a OMS e a IDF
(International Diabetes Federation) realizaram um grupo de trabalho conjunto com
objetivo de reverem e atualizarem as recomendag6es da OMS, reunindo toda a evidéncia
cientifica que fora adquirida desde as suas anteriores recomendacdes publicadas em 1999.
Este trabalho concluiu que para um individuo ser considerado diabético ou num estado de

pré-diabetes (AGJ e TDG) devera apresentar os seguintes valores (Tabela 1) (25).



Tabela 1. Critérios para o diagndstico da Diabetes Mellitus (DM), Glicemia de Jejum
Alterada (GJA) e Tolerancia Diminuida & Glicose (TDG) propostos pela Organizagdo
Mundial de Satude (OMS)/International Diabetes Federation (IDF) em 2006.

Glicose em Jejum Glicose as 2h*
Diabetes > 126 mg/dL ou >200 mg/dL
(>7,0 mmol/dL) (>11,1 mmol/dL)
J?Af;ﬁ?;;aa < 126 mg/dL e > 140 mg/dL e < 200 mg/dL
Glicose (TDG) (<7,0 mmol/dL) (> 7,8 mmol/dL e < 11,1 mmol/dL)
Glicemia de
Jejum Alterada > 110 mg/dL e < 126 mg/dL e < 140 mg/dL
(> 6,1 mmol/dL e <7,0 mmol/dL) (< 7,8 mmol/ dL)
(GJA)

*Glicose no plasma venoso 2h ap6s a ingestéo de 75g de carga oral de glicose.
*Se a glicose no plasma venoso de 2h ndo for medida, o diagndstico € incerto, pois a DM ou a GJA ndo podem ser
rejeitados.

A OMS estima que o numero de pessoas no mundo diagnosticadas com diabetes
tenha evoluido de 108 milhGes em 1980 para 422 milhdes em 2014, correspondendo a
uma prevaléncia de 8,5% em pessoas acima dos 18 anos, 0 que nos permite ter a nogao
histérica da evolucdo da doenca a nivel mundial (26). Num estudo populacional de
Barreto et al. publicado em 2017 (27), que incluiu um exame fisico, entrevista pessoal e
colheita de sangue numa amostra de 4.200 individuos (600 por cada regido), identificou
uma prevaléncia de 13,1% no grupo populacional dos 20 aos 79 anos. Neste estudo foi
utilizado um critério diferente de diagnéstico definido pela OMS que seriam
considerados individuos como diabéticos 0s que apresentassem um valor de HbAlc
(hemoglobina glicada Alc) igual ou superior 6,5% (26, 28). Estes dados mostram um
aumento da prevaléncia da DM2 face ao ultimo rastreio realizado em 2009, onde foi
estimada uma prevaléncia de 11,7% para a populacéo portuguesa (29).

A DM2 representa cerca de 90% de todos os casos de DM e dada a sua evolugao
silenciosa, o individuo portador da doenca normalmente s6 tem o seu diagnostico numa
idade tardia na sua vida. De facto, a prevaléncia da DM2 aumenta com a idade, sendo que
muitos individuos ndo sabem que sdo portadores da doenga (29). Fatores de risco

identificados como preditores do aparecimento da DM2 como a obesidade, a inatividade



fisica e a pratica de habitos alimentares pouco saudaveis, apresentam uma forte relacéo
com o estilo de vida moderno, sendo também influenciado pelo histérico familiar e
genético, fatores perinatais e histérico de diabetes gestacional (5, 16, 18, 19).
Intervencdes ao nivel da introducdo de habitos de vida saudaveis, tanto ao nivel
alimentar (25, 26) como ao nivel da préatica regular de atividade fisica, tém vindo a ser
sugeridas como um importante reforco a prevencdo para o despoletar da DM2 (5, 6, 7,
15, 16, 27, 28), assim como na reversdo do estado de pré-diabetes para um estado
normoglicémico (22). O aumento da atividade fisica nestas populagdes vai contribuir para
uma melhoria da composicao corporal, aumento da utilizacdo da glicose para a producéo
de energia pelos musculos esqueléticos, assim como um aumento da sensibilidade dos
tecidos a acdo da hormona insulina. Por consequéncia, destes fatores, a pratica de
atividade fisica/exercicio fisico por individuos portadores da DM2 parece contribuir para
a melhoria do controlo glicémico, quer aquele de maior cariz aerébio (29, 30), quer o de
forca contra resisténcia (31, 32). No entanto, a combinacdo de ambas as componentes
(aerdbio e forca contra resisténcia) tem sido o mais recomendado, devido ao beneficio
mais expressivo que parece induzir ao nivel do controlo glicémico (33, 34). Esta
evidéncia vai ao encontro das recomendagdes do American College of Sports Medicine
(ACSM) para esta populacdo, que consiste na realizacdo de 150 minutos semanais de
trabalho aerdbio de intensidade moderada a vigorosa, atividade esta prolongada e ritmica,
que utilizem os maiores grupos musculares (caminhar, nadar, andar de bicicleta),
combinados com exercicios de forca contra resisténcia, com pelo menos 8-10 exercicios,
1-3 séries de cada exercicio atingindo os maiores grupos musculares, com 10-15
repeticGes em cada série. Para este trabalho de forca, pode ser utilizando o peso corporal,
maquinas de musculacdo ou pesos livres, distribuindo este trabalho por, pelo menos, 2
dias por semana ndo consecutivos (40). A mesma instituicdo refere que o individuo
portador de DM2 nédo deve permitir mais do que 2 dias consecutivos sem exercicio do
tipo aerobio de forma a manter os niveis de sensibilidade a insulina. Treino continuado e
tipos de treino intervalado de alta intensidade (HIIT) sdo também estratégias sugeridas
pelo ACSM com a finalidade do individuo evoluir o treino de moderado para vigoroso de

forma a alcangar beneficios cardiovasculares (41).



Sindrome Metabolica

A sindrome metabodlica (SMet) caracteriza-se pela presenca de um conjunto de
fatores de risco que podem resultar no desenvolvimento da DM2 e de doencas
cardiovasculares. Este risco é significativamente superior quando vérios fatores de risco
se encontram presentes no mesmo individuo, comparativamente a quando estdo presentes
isoladamente (37, 38), sendo portanto, um maior numero de fatores de risco diretamente
associado com uma maior probabilidade de doenca cardiovascular (44). Os diversos
fatores de risco para doencas cardiovasculares que, quando associados descrevem a
sindrome metabolica sdo a obesidade central, hipertrigliceridemia, disglicemia, alteracdes
lipiproteicas e hipertensdo arterial (43). Os critérios para caracterizar a sindrome
metabdlica sofreram algumas alteracbes ao longo do tempo, sendo que algumas
organizacOes decidiram adotar diferentes critérios para a definicdo do termo. Uma das
definicdes mais antigas sobre o conjunto de fatores de risco que, quando associados
caracterizam a sindrome metabdlica, foi a definicdo da OMS introduzida em 1998 (45).

De forma a encontrar um critério de diagnostico mais consensual que fosse
aplicvel a toda a populagcdo mundial, em 2009 a International Diabetes Federation
(IDF) juntamente com a National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), a American
Heart Association (AHA), a World Heart Federation (WHF), a International
Atherosclerosis Society (IAS), e a International Association for the Study of Obesity
(IASO) realizaram um trabalho conjunto, em que foi estabelecida uma definicdo geral
para toda a populacdo, com a definicdo dos diferentes valores de corte para a medida do
perimetro abdominal para diferentes regiées do mundo. Neste sentido, o individuo sera
diagnosticado com Sindrome Metabdlica quando forem verificadas, em simultaneo, 3 das
5 condigdes representadas na Tabela 2 (46).



Tabela 2. Critérios para a definicdo de Sindrome Metabdlica propostos pelo Grupo de
Trabalho formado pelo International Diabetes Federation (IDF), National Heart, Lung,
and Blood Institute (NHLBI), American Heart Association (AHA), World Heart
Federation (WHF), International Atherosclerosis Society (IAS) e International
Association for the Study of Obesity (IASO) em 2009.

Circunferéncia abdominal

Homens (cm) Mulheres (cm)
Europeus 102 88
Triglicéridos > 150 mg/dl
HDL <40 mg/dL (1.0 mmol/L) <50 mg/dL (1.3 mmol/L)
Presséo arterial Sistolica > 130 mmHg ou diastdlica > 85 mmHg
Glicemia em jejum > 100 mg/dl

Ou encontrando-se em tratamento para diabetes mellitus, hipertensdo
ou displidemia

A sindrome metabolica foi estudada em Portugal pela Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo em parceria com o Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto quanto a sua prevaléncia entre fevereiro de 2007 e julho de 2009,
tendo sido obtidas estimativas da prevaléncia na populacdo portuguesa de 36,5% e
49,6%, utilizando os critérios do NCEP-ATPIII (47), da IDF (48) e do Grupo de Trabalho
(IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS e IASO) (46), respetivamente. A maior prevaléncia de
sindrome metabdlica estava situada nos distritos de Vila Real e Leiria, em detrimento dos
distritos de Braganca e Beja que foram referenciados como os distritos onde a
prevaléncia era mais baixa. Como um dos objetos do estudo foi a realizacdo de um
questionario sobre o histérico clinico e varidveis sociodemograficas e comportamentais,
foi possivel também evidenciar que além da prevaléncia ser superior em individuos do
sexo feminino e idosos, também foi verificada uma alta prevaléncia em individuos em
que a sua ocupacao era referida como “domésticas”, “reformados” e “desempregados”.
Por oposicdo a estes resultados, os individuos que tinham mencionado que praticavam
exercicio fisico regular foram compreendidos nos grupos onde a prevaléncia da sindrome
metabolica era mais baixa (49).

As diretrizes sugeridas pela IDF para uma intervencdo primaria para o combate a

sindrome metabolica incluem uma reducdo da ingestdo caldrica, por meio de uma



alteracdo na ingestdo dos macronutrientes energéticos e pela implementacao de atividade
fisica moderada de pelo menos 30 minutos na maioria dos dias da semana (50).

Contudo, Donnelly et al. (2009), representando a visdo do ACSM sobre as diretrizes
propostas pela IDF, sugeriram que as mesmas poderiam ser insuficientes para que o
individuo com sindrome metabdlica conseguisse beneficios que limitassem o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e DM2 entre outras doengas cronicas que
acompanham a presenca da sindrome metabolica (51). Posto isto, a prescricdo de
exercicio para a sindrome metabdlica deve ter em especial atencdo cada um dos fatores
de risco presentes no individuo, utilizando critérios conservadores numa fase inicial ao
exercicio tendo como objetivo aumentar a duracao e intensidade do exercicio ao longo do
tempo, conforme essa quantidade for tolerada pelo individuo, de forma a melhorar as
suas aptiddes muscular e cardiorrespiratéria. Numa fase inicial o individuo deve realizar
exercicio aerobio moderado (entre os 40% e 59% da frequéncia cardiaca de reserva
(FCR)) totalizando os 150 minutos semanais ou 30 minutos diarios na maioria dos dias da
semana (40). Quando os beneficios a nivel da saiude forem atingidos com estas
recomendac0es, deve-se progredir para uma intensidade mais vigorosa (>60% da FCR).
Um importante objetivo para os individuos com sindrome metabdlica passa pela reducao
da massa corporal, pelo que um aumento da atividade fisica para 250 até 300 minutos
semanais ou 50 a 60 minutos diarios devem ser atingidos através de uma mudanca no seu
estilo de vida para um estilo de vida mais ativo, podendo progredir para 60 a 90 minutos
diarios de forma a promover a reducdo da massa corporal em alguns casos (51). O treino
de forca contra resisténcia deve também ser implementado e combinado com o treino
aerébio, que revela poder produzir maiores reducdes de prevaléncia de sindrome
metabolica do que o treino de cariz aerébio quando feito isoladamente (52-54) sendo
recomendado pela ACSM a implementacdo de 2 a 3 dias por semana nao consecutivos de
treino de resisténcia muscular com 10 exercicios que consigam abranger 0s maiores
grupos musculares, realizando 1 série de 8 a 12 repeticdes podendo mais tarde progredir
para 2 a 3 series com 0 mesmo nimero de repeticdes de forma a providenciar um

aumento do dispéndio energético (35, 46).
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Figado gordo ndo-alcoolico

O figado gordo néo alcodlico (FGNA) € caracterizado pela acumulacéo de lipidos
a nivel hepdtico, de forma excessiva, em individuos que ndo consomem &lcool ou que
consomem em quantidades baixas inferiores a 30g diarios nos homens e de 20g diarios
nas mulheres. O FGNA é diagnosticado quando € verificada uma presenca superior a 5%
de hepatocitos esteatdsicos numa andlise histoldgica ou superior a 5,6% de gordura
hepatica com recorréncia a uma ressonancia magnética em relacdo a massa total do
figado (55). A presenca recorrente do FGNA pode dividir-se em duas condicdes clinicas
distintas, a esteatose hepéatica ou a esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA), sendo a
segunda causada pela presenca de FGNA a longo prazo, que podera resultar em cirrose
hepatica ou mesmo cancro do figado. O FGNA também carrega consigo um risco
aumentado de morte por doenca cardiovascular (56).

Embora a sua incidéncia seja dificil de ser avaliada, justificada por esta condi¢édo
patoldgica de ndo apresentar sintomas facilmente identificaveis, estima-se que o FGNA
representa cerca de 46% de todos os casos de patologias hepaticas nos paises ocidentais
(57) e a sua prevaléncia global esta entre os 20-30% a par da situacdo de Portugal, em
que a sua prevaléncia é apresentada em cerca de 30% (50, 52).

A presenca de FGNA no organismo humano esta fortemente associada a presenca
de um percentual elevado de gordura abdominal, sendo este um fator de risco chave para
0 processo fisiopatoldgico de patologia metabdlica, assim como para a presenca em
grande quantidade de triglicéridos e de colesterol HDL na corrente sanguinea. O
diagnostico de diabetes pode explicar o aparecimento de FGNA, devido a resisténcia a
insulina, mas o oposto também demonstra ser preditor ao desenvolvimento de diabetes no
futuro. O aparecimento do FGNA pode estar associado a hereditariedade genética, sendo
0 ponto-chave para o desenvolvimento dessa patologia o estilo de vida sedentario e a
pratica de maus habitos alimentares, nomeadamente uma alimentacdo hipercalérica.

Contudo, o tratamento do FGNA centra-se em melhorar os valores excessivos
demonstrados nos fatores de risco do individuo que o levou estar na condigdo de FGNA,
sendo entdo sugerido uma dieta equilibrada e saudavel, a base de frutas e verduras, a
introducdo e/ou aumento da atividade fisica na vida do individuo de modo a aumentar o

dispéndio energético aliado a pratica de uma dieta hipocalorica que resulte numa perda da
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massa corporal, consumando estas praticas numa melhoria do quadro metabdlico do
individuo (reducdo da gordura abdominal/obesidade, reducdo da HDL e triglicéridos e
melhoria da resisténcia a insulina) (59-61).

Quanto a préatica de exercicio fisico, ndo existe uma recomendacéo oficial quanto
ao tipo de exercicio. Contudo, no artigo de revisdo de Glass et al. foram retiradas
conclusdes acerca das melhores intervencdes ao nivel da prescricdo do exercicio fisico
para 0 FGNA, sugerindo que aquele deve conter uma componente aerébia com uma
intensidade moderada a vigorosa (entre 46%-90% do VO2.max), combinada com uma
componente de exercicio de forgca contra resisténcia, em pelo menos 3 dias por semana
ndo consecutivos, com objetivo de melhorar a condicdo cardiorrespiratdria assim como a
obtencdo dos beneficios a nivel das enzimas hepéticas induzidas pelas contracdes
musculares deste tipo de treino (62). Esta combinacdo do tipo de exercicio em simbiose
com uma alimentacdo hipocalodrica, iré resultar numa reducéo de gordura corporal que ird
atenuar os fatores de risco que o FGNA partilha com a sindrome metabdlica e com a
DM2, contribuindo igualmente para reverter a presenca excessiva de gordura ao nivel
hepatico.

A atividade fisica em contexto de natureza

A prética de atividade fisica em contexto de natureza vem sendo relatada como
um aliado ao bem-estar pessoal, seja pelos beneficios adquiridos em termos de salde
fisica, mas também na salde mental. Estudos realizados no ambito da salde publica
evidenciam que a exposi¢do humana aos diferentes contextos naturais (ar fresco, ruidos
naturais, obstaculos naturais como rochas e arvores) albergam melhorias na satde mental
e emocional partilhando, em simultaneo, dos beneficios gerados pela atividade fisica (13,
56).

Foram dirigidos estudos no ambito da realizacdo de atividades em contexto de
natureza, contrastando com as mesmas atividades em contexto urbano, sugerindo
melhorias a nivel cardiovascular, reducgéo do stress e fortalecimento do funcionamento do
sistema imunitario (64-66).

A caminhada surge como a escolha preferida da populagédo portuguesa acima dos

65 anos e como a segunda preferida perante a populagdo adulta entre os 22-65 anos para
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a realizacdo de exercicio fisico (4). Este tipo de atividade que permite o incremento da
atividade fisica global das pessoas, a0 mesmo tempo que promove 0 contacto com a
natureza, consegue ser popular pelos seus beneficios inerentes & promocdo da saude.
Devido ao seu baixo impacto, a populagdo praticante refere que nem sente que esteja a
realizar exercicio fisico, sendo esta uma vantagem para quem a realiza com intuito de
aumentar o dispéndio energético (67). Este sentimento, de que ndo se esta a realizar uma
sessdo de exercicio fisico planeado e estruturado, permite que os praticantes de
caminhada prolonguem facilmente o exercicio fisico por mais tempo, indo ao encontro
das recomendacdes globais da OMS para a pratica de atividade fisica (68). Aliado a todas
as condicionantes benéficas que a realizacdo da caminhada apresenta, esta é também
considerada uma solucéo de baixo custo de equipamento para 0s seus praticantes, em que
“um par de sapatos desportivos, uma pequena mochila e uma garrafa de agua sao
suficientes para comegar” (63). No caso da pessoa que prefere a caminhada como meio
de aumentar a sua atividade fisica seja diagnosticada com DM2, deve atribuir especial
atencdo a utilizacao de calgado adequado, de modo a reduzir pressdes anormais na planta
do pé, proteger de um potencial trauma externo e prevenir o desenvolvimento de calos e
Ulceras (69). Mediante estas consideracdes, a Diabetic Foot Australia, em 2018, publicou
as 10 principais recomendacGes de orientacdo aos profissionais de salde na selecdo do

calcado mais apropriado para individuos com diabetes (Anexo A) (70).

Propdsito do projeto

Posteriormente ao estado de arte sobre o panorama do problema existente em
torno da inatividade fisica e das consequéncias que esta acarreta para a salde publica, o
principal objetivo com a realizacdo deste trabalho de projeto foi idealizar e conceber uma
ferramenta para facilitar a promocdo da préatica de atividade fisica por individuos em
risco ou com patologias metabdlicas em contexto de natureza, atraves da construcéo de
uma plataforma digital direcionada para a sua utilizagdo em smartphone ou tablet, com
informacao sobre algumas das patologias metabolicas mais prevalentes e com informacao
de percursos georreferenciados no concelho de Braganca. Pretende-se, assim,
disponibilizar o contetdo de uma forma acessivel para a populacdo (por meio de um

aplicativo mdvel para smartphone), de forma a promover a préatica da atividade fisica em
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contexto de natureza, como a caminhada, a corrida e o ciclismo. Do que € do nosso
conhecimento, ndo existe nenhuma aplicacdo desenhada com o objetivo de disponibilizar
informacédo sobre as patologias metabdlicas mais prevalentes, reunindo esta informagéo
em simultineo com percursos pedestres particularmente selecionados para serem
realizados por este tipo de populacdo. Posto isto, julgamos que o produto final é
inovador. Pretende-se também, através da disponibilizacdo do servico (aplicativo mével)
informar sobre as patologias metabdlicas, as recomendagdes minimas para a prevengado
de patologias cardiovasculares e metaboélicas, os objetivos ideais para a prética de
atividade fisica FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo), assim como detalhar
informacdo sobre alguns percursos no concelho de Braganca e sobre a importancia da

pratica de atividade fisica em contexto de natureza.

Estrutura do Relatério

Este presente trabalho de projeto teve a seguinte estrutura:

O primeiro capitulo denominado como “Introdugdo” apresenta a descri¢do do
problema a que este projeto se propde a resolver, assim como o aprofundamento das
tematicas que acompanham o problema e os objetivos inerentes a conclusdo deste
projeto.

O segundo capitulo, “Desenvolvimento do projeto”, consiste na identificagao do
projeto do servico que ird ser trabalhado, assim como as suas etapas de desenvolvimento
até ao produto final e a sua implementacdo ao contexto de intervencao.

No terceiro capitulo, “Discussao e conclusdes”, serdo langadas as respostas que o
projeto pretende dar face ao problema da falta de atividade fisica suficiente dentro da
nossa populacdo e da capacidade de resposta que 0 projeto consegue dar no controlo e
prevencdo ao aparecimento de patologias metabolicas com a promocao do aumento de
atividade fisica com o aproveitamento dos recursos naturais que o concelho de Braganca
oferece para que essa pratica possa ser realizada.

Apos o terceiro capitulo encontram-se as referéncias bibliograficas que sustentam

este trabalho de projeto.
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2. Desenvolvimento do Projeto
Caracterizacéo do Projeto

O presente trabalho de projeto centra-se no desenvolvimento de uma plataforma
de percursos existentes no concelho de Braganca em contexto de Natureza onde as
pessoas que usufruam do servigo tenham acesso aos percursos de uma forma mais
acessivel e onde possam verificar os valores de referéncia que condicionam o seu estado
clinico com o objetivo de promover a pratica de atividade fisica em contexto de natureza,
implementando todos 0s recursos necessarios a essa promoc¢ao num aplicativo movel.

Uma vasta quantidade de informacdo sobre as doencas metabolicas evidenciadas
neste projeto, como a Diabetes Mellitus do tipo 2, a Sindrome Metabdlica e o Figado
Gordo N&o-Alcodlico estdo inseridas de uma forma sucinta e de simples compreensdo
dentro da aplicacdo, acompanhadas pelas orientagcdes gerais para a pratica de exercicio
fisico de cada situacdo clinica, de modo a contribuir para evitar ou retardar o

aparecimento da patologia pelo meio da pratica de atividade fisica.

MotivacOes para a origem do projeto

Como demonstrado anteriormente, a pratica de um estilo de vida saudavel por
meio de uma alimentacdo equilibrada e realizacdo de atividade fisica sdo fatores
essenciais para evitar que a nossa condicao clinica seja agravada pelo aparecimento de
patologias metabdlicas que, posteriormente, poderdo acarretar comorbilidades e situagdes
clinicas comprometedoras da vida humana. Atendendo a que o concelho de Braganca se
enquadra num contexto de natureza de caracter montanhoso, este projeto nasce com
intuito de reunir os recursos naturais do concelho para a promogdo a préatica de atividade
fisica neste ambiente, como uma forma de prevencdo das patologias metabdlicas que,
cada vez mais, se tém apresentado com um carater epidémico para a populacéo.
Acreditamos que a interface com que pretendemos disponibilizar o produto é, nos dias
atuais, uma forma muito simples para qualquer pessoa aceder a toda a informagéo

detalhada sobre esta tematica.
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Objetivo do Projeto

O objetivo do presente trabalho de projeto foi idealizar e desenvolver um
aplicativo movel para smartphone e tablet, com informacéo especifica sobre as patologias
metabdlicas mais prevalentes (Diabetes mellitus do tipo 2, Sindrome Metabdlica e Figado
Gordo Né&o-Alcoolico) e com recomendacOes especificas de pratica desportiva, com o
intuito de contribuir para a promocdo da atividade fisica desta populacdo em contexto de

natureza.

Populacgado-Alvo

Este projeto tem como alvo a populacdo residente ou que visite o concelho de
Braganca, que seja portador Diabetes mellitus do tipo 2, Sindrome Metabolica ou Figado
Gordo Nao-Alcodlico, ou que tenha a presenca de um ou mais fatores de risco

identificados como cruciais para o desenvolvimento de cada uma das patologias.

Recursos necessarios para realizacao do Projeto

Para a realizacdo e implementacdo do presente trabalho de projeto foram
utilizados os percursos pedestres disponibilizados no sitio na Internet da Céamara
Municipal de Braganca (CMB), por meio de documentos digitais que tinham a
localizacéo e caracterizacdo de cada percurso pedestre. Recursos humanos foram também
utilizados no terreno para 0 reconhecimento dos percursos existentes sobre a sua
acessibilidade e se a sua dificuldade fosse ajustada aos propositos da sua utilizagdo assim
como se a sua marcacdo (que fora realizada anteriormente pela Camara Municipal de
Braganca) estaria assente e visivel para a populagdo-alvo que ira realizar os percursos.
Por fim, para a construcdo e introducdo de toda a informagédo recolhida sobre as
patologias metabolicas e os percursos pedestres, foram necessarios recursos humanos

qualificados ao nivel da programacéo, para auxiliar na construcdo do aplicativo movel.

Orcamento
Para que este trabalho de projeto fosse realizado, foi necesséria a realizacdo de um
orcamento. Embora numa fase inicial o objeto de trabalho se tratar de recursos naturais

que séo disponibilizados de forma publica, na fase mais avancgada do trabalho, onde era
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pretendido colocar o aplicativo alojado na Internet, foram acarretados custos totais de
12€, compreendidos no alojamento do aplicativo na internet. Numa fase inicial, pensamos
que seria necessario realizar um orcamento para a construcdo do aplicativo movel.
Contudo com o decorrer do projeto, fomos desenvolvendo competéncias que
possibilitaram a construcdo do aplicativo movel, contando com a colaboracdo de uma

especialista na area da programacao.

Metodologia
O presente trabalho de projeto, depois de devidamente planeado foi realizado por

etapas de trabalho, contando com a seguinte organizagdo no espago temporal:

R A

Setembro | h Novembro | b, Fevereiro |
2020 2020 L‘) 2021

Figura 1. Cronograma das etapas de trabalho para o desenvolvimento do projeto.
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percursos pedestres em acerca das a introdugdo disponibilizados
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disponibilizados Metabdlicas moével pedestres e toda
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Municipal de acerca do
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Foram utilizados os 11 percursos pedestres que estdo sinalizados e documentados

no sitio da Internet da CMB (71), os quais estdo acompanhados por um documento em
formato PDF com o perfil de cada percurso, caracterizagdo da dificuldade, distancia,
duracgdo estimada, desnivel acumulado, altitude maxima e minima, normas de conduta e
contatos Uteis para o caso de alguma adversidade ou duvida na sua realizacdo. Cada
percurso esta também acompanhado de um ficheiro no formato KMZ que permite ser

descarregado para aparelhos Global Positioning System (GPS) ou em qualquer
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smartphone que tenha acesso a aplicagdo “My Maps” fornecido pela Google®. Todos os
percursos foram realizados pelo menos uma vez, com objetivo de aferir a adequabilidade
dos percursos aos objetivos do projeto. Cada percurso foi realizado com recurso ao mapa
descarregado para o telemovel para conferir se as marcag¢fes no terreno correspondiam ao
percurso desenhado com recurso a GPS. AplOs o reconhecimento presencial dos 11
percursos selecionados, decidimos eliminar 1 dos percursos (Aldeia de Outeiro) devido a
inexisténcia da sinalética apropriada em alguns dos trilhos e a dificuldade elevada
motivada pela presenca de obstaculos naturais de dificil transposi¢do durante o percurso.

Posteriormente procedeu-se a recolha da informacdo existente sobre trés das
patologias metabolicas mais comuns que, atraves da pratica regular de atividade fisica,
poderiam ser prevenidas ou retardadas, em associacdo com o controlo alimentar e a
terapia farmacoldgica. Este processo baseou-se numa pesquisa bibliografica com recurso
as bases de dados existentes na Internet sobre as patologias metabdlicas, a sua etiologia,
prevaléncia global e local assim como a sua definicdo mais atualizada e utilizada pelos
estabelecimentos de saude em Portugal.

Na etapa seguinte, toda a informacao sobre o controlo e prevencédo das patologias
metabolicas e dos percursos pedestres selecionados foram sumarizados e esquematizados
de forma a serem colocados na aplicacdo, em linguagem corrente e simples para serem
utilizados de forma acessivel pela populacdo. Adverténcias e sugestdes adicionais
(equipamento apropriado a situagdo, interpretacdo da sinalética, normas de conduta e
contactos uteis) foram adicionadas de modo que o utilizador realize o percurso de forma

informada e segura.

Desenvolvimento do logotipo

De forma a associar a marca deste trabalho de projeto a uma imagem que
simbolize o produto que foi desenvolvido, foi elaborado um logotipo representativo do
significado da missédo deste trabalho, com a predominancia da cor verde que figura a
natureza, a pegada, que sugere a passagem pelo meio pedestre dos percursos, e o slogan,

apelativo a finalidade deste trabalho de projeto (Figura 2).
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NATURE 4 HEALTH

Figura 2. Logotipo representativo do produto.

Desenvolvimento do aplicativo mével

De modo a simplificar o descarregamento do aplicativo, foi decidido como
método de fornecimento a digitalizacdo por codigo QR (Figura 3), em que o potencial
utilizador ao apontar a cAmara do seu dispositivo mével o encaminhara diretamente para

o descarregamento do aplicativo mével para o seu dispositivo.

Figura 3. Codigo QR para o descarregamento do aplicativo movel.
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Sintetizando todo o trabalho realizado previamente a elaboracdo da aplicacéo, foi

esquematizada a idealizagdo do organigrama do produto final:

Diabetes mellitus do
tipo 2

Descri¢do das

: s Sindrome Metabdlica
patologias metabdlicas

Figado Gordo ndo-
alcodlico

Diabetes mellitus do

tipo 2
(. /
Ve . . . . ( )
Pagma inicial de Recomendagdes para
Apresentacao do controlar e/ou prevenir Sindrome Metabélica
ApIicativo a sua patologia
(. /

Figado Gordo ndo-
alcodlico

~

Lista de percursos
pedestres

Percursos Nivel Médio

Figura 4. Esquematizagdo das categorias do aplicativo mdvel.
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( )

Lista de Percursos
Pedestres
_ Y,
|
|
e B
Percursos Nivel
Médio
N\ Y,
- e
- o
- -

Rebordainhos

Rio de Onor

Sortes

Figura 5. Esquematizacdo das subcategorias inseridas na categoria “Lista de Percursos

Pedestres”.
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Nas figuras seguintes sdo apresentados os contetdos a introduzir em cada pagina inerente

ao menu selecionado pelo utilizador:

Pagina Inicial do Aplicativo “Nature 4 Health”

Bem-vindo a aplicacéo Nature 4 Health

NATURE 4 HEALTH
Nesta aplicacdo ir4 encontrar toda a informagdo acerca das B
patologias metabdlicas que podera vir a contrair se mantiver habitos sedentarios assim
como as melhores estratégias ao nivel do exercicio fisico e da alimentacdo com objetivo
de prevenir o aparecimento das mesmas. E recomendado que tenha instalado
previamente no seu dispositivo a aplicacdo "My Maps" da Google® ou a aplicacéo
"Locus Map 4" de modo a obter acesso ao tragado de cada percurso.
Utilize o menu para navegar entre as diversas subcategorias

Para mais informac0es: suporte@nature4health.pw

Descricéo das Patologias Metabdlicas

Sabia que em Portugal cerca de 46% da populacdo adulta é inativa? A inatividade fisica
esta fortemente relacionada com o aparecimento de patologias que apenas podem ser
tratadas pela mudanca de habitos alimentares e principalmente pela introducdo do
exercicio fisico regular nas nossas vidas. Quanto mais cedo os seus habitos alterar
podera prevenir o aparecimento ou mesmo reverter certas condi¢cbes na sua saude!
Abaixo tem as 3 principais patologias metabdlicas, clique sobre cada uma para saber

mais sobre elas.

Diabetes mellitus do tipo 2 Sindrome Metabdlica Figado Gordo nao-alcodlico
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Diabetes mellitus do tipo 2
O que é?
A diabetes mellitus do tipo 2 é o tipo de diabetes que mais afeta a populacdo portuguesa,
estimada em cerca de 90% de todos os casos de diabetes existentes. Esta surge em
qualquer idade, mas é mais frequente ser diagnosticada em pessoas adultas com excesso
de peso.
Neste tipo de diabetes observa-se normalmente uma deficiéncia do organismo em
produzir insulina assim como a uma resisténcia ao seu efeito nos tecidos alvo, sendo este
fendmeno apelidado de "resisténcia a insulina™.
Causas
A perda de eficécia da insulina, a "resisténcia a insulina”.
Reducdo progressiva da producdo de insulina pelo pancreas.
Ainda néo se sabe integralmente porque € que em algumas pessoas 0 pancreas comeca a
perder funcionalidade de forma precoce, embora seja conhecido que o0 excesso de
gordura corporal (em especial a gordura acumulada na zona abdominal), em associa¢ao
com a inatividade fisica e a alimentacdo excessiva em calorias, comportam fatores de
risco para a resisténcia a insulina.
Diagnostico da DM2
A diabetes mellitus do tipo 2 e as suas fases pré-diabetes, onde o risco de vir a
desenvolver diabetes no futuro é elevado, podem ser diagnosticadas através do intervalo

de valores apresentado abaixo:

Glicose em Jejum Glicose as 2h*

I
=t
5
B
m
=]

= 200 mg/dL
Diabetes on

(7.0 mmol/dL) (211.1 mmol/dL)

Tolerincia <126 mg/dL = 140 mg/dL e < 200 mg/dL
Diminuida a e
Glicose (TDG)
(<7.0 mmol/dL}) (= 7.2 mmol/dL e < 11,1 mmol/dL)
Glicemia de 2 110 mg/dL e < 126 mg/dL < 140 mg/dL
Jejum Alterada €
(GTA) (= 6.1 mmolidL e <70 mmol/'dL) (< 7.8 mmol/ dL)

#Glicose no plasma venoszo 2h apos a mgestdo de 73g de carga oral de glicoze
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Sintomas

Sintomas do diabetes tipo 2

visdo embagada excesso de urina
4
i
cicatrizagao lenta muita sede fadiga

Como avaliar o risco de diabetes mellitus do tipo 2 sem realizar exame sanguineo?
Para avaliar o risco de desenvolver diabetes mellitus do tipo 2 disponibilizamos um
pequeno questionario da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, o qual possibilita
estimar o grau de risco de poder vir a desenvolver a doenca no futuro. Associada a cada
questdo, consta uma pontuacdo correspondente a cada alinea. Na resposta a cada uma
das questBes, devera ser somada a pontuacdo correspondente a alinea escolhida. No final
do questionario, em resultado da soma das vérias pontuagdes, podera ser consultado o
nivel de risco total.

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2 Nivel de visco fotal
Assinalar a resposta que se adapta a sua situagao (nas 8 questdes) @ somar o total . . . . X
de pontos obtidos. O Risco de vir a ter Diabetes Tipo 2 dentro de 10 anos &
1 e a) Se soma de pontos abaixo de 7 » Risco Baixo: calcula-se que 1 em
- Idade

. 100 pessoas desenvolvera a doenga
0 p. Menos de 45 anos . )
2 p. 45-54 anos b) Se soma de pontos entre 7 e 11 » Risco sensivelmente elevado
3 p. 55-64 anos caleula-se que 1 em 25 pessoas desenvolvera a doenga

4 p. Mais de 64 i
p- Mais anos ¢) Se soma de pontos entre 12 e 14 » Risco moderado: calcula-se que

2. Indice de Massa Corporal — IMC = peso (Kg) / (altura em cm)* 1 em 6 pessoas desenvolvera a doenga
g" i!?gsk‘: 25 kg/m’ d) Se soma de pontos entre 15 e 20 » Risco alto: calcula-se que 1 em 3
p. 25-30 kg/m® e
3 p. Mais de 30 ke/m’ pessoas desenvolverd a doenca

€) Se soma de pontos acima de 20 » Risco muito alto: calcula-se que

3. Medida da cintura (normalmente ao nivel do umbigo) 1 em 2 pessoas desenvolvera a doenca

HOMENS MULHERES

0 p. Menos de 94 cm 0 p. Menos de 80 cm

3p.94-102 em 3p.30-88 cm

4 p. Mais de 102 cm 4 p. Mais de 88 cm 7. Alguma vez teve agicar elevado no sangue (por ex. num exame de saide,
4. Pratica, diariamente, atividade fisica pelo menos durante 30 minutos no durante um periodo de doenga ou durante a gravidez)?

trabalho ou durante o tempo livre (incluindo atividades da vida diaria)? '3 p. Nio
0 p. Sim Sp. Sm
2 p. Nio

8. Tem algum membro de familia préxima ou outros familiares a quem foi
5. Com que regularidade come vegetais e/ou fruta? diagnosticado diabetes (Tipo 1 ou Tipo 2)?
0 p. Todos os dias 2 (Tip po 2)

1p. Asvezes 0p. Nao

3 p. Sim: avos, tias, tios ou primos 1° grau (exceto pais, irmdos, irmas ou filhos)?
6. Toma regularmente, ou ji tomou, alguns medicamentos para a hipertensiio 5 p. Sim: Pais, irméos, irmds ou filhos
arterial?
0p. Nio
2p Sim
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Sindrome Metabolica
O que é a Sindrome Metabdlica?
A sindrome metabolica consiste numa agregacdo de 3 fatores de risco das doencas
cardiovasculares, de entre um total de 5, que quando coexistem na mesma pessoa,
aumenta de forma muito significativa o risco de doenca cardiovascular (doenca cardiaca
isquémica e/ou acidente vascular cerebral) e de diabetes.
Causas
O excesso de gordura abdominal (>102 centimetros nos homens e >88 centimetros nas
mulheres), decorrente de habitos alimentares com excesso de Calorias e pela inatividade
fisica, sdo apontadas como as principais causas ao aparecimento da Sindrome
Metabdlica. O excesso de gordura abdominal é um fator que causa a resisténcia a
insulina e alteragdes no estado hormonal do organismo, contribuindo para o
aparecimento de hipertensdo, alteracdo dos valores de colesterol no sangue e
aparecimento de diabetes.
Sintomas
A sindrome metabdlica caracteriza-se por se desenvolver de uma forma silenciosa, pelo
que os fatores de risco devem ser controlados através de exames regulares ao perimetro
da cintura, pressdo arterial, triglicéridos, colesterol-HDL e glicemia em jejum. O
perimetro abdominal consegue assim ser um dos fatores de risco que a pessoa pode
verificar por si mesma.
Diagnostico
E considerado que uma pessoa esta numa situacio de Sindrome Metabélica quando estdo

presentes em simultaneo 3 das 5 condi¢des apresentadas na imagem:
Circunferéncia abdominal

Homens (cm) Mulheres (cm)

Europeus 102 iz
Associada 4 presenga de 2 ou mais fatores
Triglicerideos = 150 mg/dl
HDL =40 mg/dL (1.0 mmolL) =50 mg/dL (1.3 mmolT)
Pressiio arterial Sistélica = 130 mmHg ou diastolica = 83 mmHg

Glicemia em jejum = 100 mg/dl
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Figado Gordo néo-alcodlico
O que é o Figado Gordo Nao-alcodlico?
O figado gordo ndo-alcodlico caracteriza-se pela acumulacdo de gordura nas células do
figado que ndo tém origem na ingestdo excessiva de alcool. O figado desempenha
inimeras fungdes importantes no nosso corpo, tanto na digestdo e utilizacdo dos
nutrientes, como na remocao de substancias prejudiciais, além de uma boa regulacdo da
coagulacdo. O figado é considerado "gordo™ quando a quantidade de gordura existente
acoplada ao mesmo representa entre 5% a 10% da massa total do figado. A permanéncia
neste estado pode representar consequéncias futuras para a funcionalidade do figado ou
mesmo evoluir para uma cirrose.
Causas
A causa mais frequente para que esta condi¢do apareca no corpo humano séo a prética de
uma alimentacéo hipercaldrica e niveis de atividade fisica insuficientes.
Sintomas
Esta condicéo a par da Sindrome Metabolica desenvolve-se de uma forma silenciosa ndo
apresentando sintomas que sejam notados pela propria pessoa que o acarreta. Esta
condicdo pode ser alvo de suspeita caso exista uma elevada presenca de colesterol-HDL
e triglicéridos na corrente sanguinea acompanhados da presenca de um perimetro
abdominal elevado.
Diagnostico
O figado gordo nao-alcodlico pode ser verificado quando a gordura adjacente ao figado é
superior a 5,6% da sua massa, medida através de uma ressonancia magnética ou,
apresentar mais de 5% de hepatdcitos esteatdsicos quando avaliada através de um exame
histoldgico.
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Controlo / prevencéo da sua patologia
Para o controlo e prevencdo destas condi¢bes patologicas, que podem comprometer
seriamente a propria vida, € fundamental adotar habitos de vida saudaveis. A escolha
regular por alimentos ricos nutricionalmente e com baixo teor em calorias, assim como a
pratica de exercicio fisico regular, jogam um papel central na promoc¢do da saude, do
bem-estar e da qualidade de vida.
Em baixo constam recomendacdes para combater cada uma das patologias.

Mexa-se por si e pela sua salude!

Prevencéo Diabetes Prevencao Sindrome Prevencao Figado
mellitus do tipo 2 Metabdlica Gordo néo-alcodlico

Prevencao Diabetes mellitus do tipo 2

Como controlar e prevenir a Diabetes Mellitus do tipo 2
Se vocé foi diagnosticado com Diabetes Mellitus do tipo 2 ou numa das condigdes que
antecedem a diabetes (Glicemia em Jejum Alterada e/ou Tolerancia Diminuida a
Glicose), existem medidas que deve tomar, de forma a controlar o estado da sua doenca
ou mesmo de reverter o seu estado clinico:

e Optar por uma alimentagdo mais saudavel, nomeadamente por frutas e verduras

em detrimento de alimentos processados e agucarados;

e Tomar a medicacao adequada prescrita para a sua patologia;

e Melhorar os niveis de colesterol;

e Reduzir a presséo arterial;

e Reduzir a massa gorda;
Aumentar os niveis de atividade fisica seguindo as recomendagdes do American College
of Sports Medicine (ACSM) para o exercicio fisico para as pessoas portadoras de
Diabetes:

e 150 minutos semanais de exercicio aerdbio de intensidade moderada a vigorosa

(correr, caminhar, nadar, andar de bicicleta, etc.);
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e Combinar com exercicios de forca contra resisténcia, com 8 a 10 exercicios que
utilizem os maiores grupos musculares. Pode utilizar exercicios com 0 peso
corporal (se possivel), utilizar pesos externos ou mesmo maquinas de
musculacéo caso realize exercicio fisico em contexto de academia;

e N&o permitir estar mais de 2 dias consecutivos sem realizar algum tipo de
exercicio fisico;

e Com o decorrer do tempo aumentar a duracdo das sessdes de exercicio;

e A medida que vai evoluindo na sua capacidade de resisténcia, comecar a
incorporar exercicios intervalados de alta intensidade (HIIT) para a obtencdo de

melhorias mais expressivas da condic¢do cardiovascular.

Prevencdo Sindrome Metabolica
Como controlar e prevenir a Sindrome Metabdlica?
A prevencdo da Sindrome Metabdlica tem como objetivo controlar as alteracbes dos
valores que se encontram no quadro dos sintomas para prevenir a evolugcdo dos mesmos
para doencas a nivel cardiovascular e aparecimento de diabetes.
De forma a prevenir o aparecimento da sindrome metabdlica, as recomendacfes passam
por:
e Praticar bons habitos alimentares com ingestdo de frutas e verduras, evitando os
alimentos processados com gorduras saturadas, colesterol e sal;
e Ndo ter ou deixar habitos tabagicos;
e Manter uma vigilancia médica regular da pressao arterial, colesterol e agtcar no
sangue;

e Reduzir a massa gorda e manter a massa muscular (massa magra).

Realizar exercicio fisico seguindo as recomendag¢fes da ACSM para este tipo de
patologias:

e 150 minutos semanais ou 30 minutos diarios de exercicio fisico aerobio

(caminhar, correr, nadar, andar de bicicleta, etc.) pelo que a intensidade e a

duracdo devem ser aumentadas progressivamente semana apds semana de forma
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a obter melhores beneficios ao nivel da reducdo da massa gorda, atingindo até
300 minutos semanais ou 60 minutos diarios de exercicio;

Combinar o exercicio aerébio com treinos de forga contra resisténcia entre 2-3
dias ndo consecutivos durante a semana, realizando 10 exercicios que trabalhem
0os musculos maiores do corpo, 1 série de cada exercicio numa fase inicial,
progredindo ao longo do tempo até 2-3 séries por cada exercicio de forma a

aumentar o gasto caldrico, contribuindo para reduzir a gordura corporal.

Prevencao Figado Gordo n&o-alcodlico

Se num exame histolégico ou por meio de uma ressonancia magnética vocé foi

diagnosticado com Figado Gordo ndo-alcodlico, existem habitos a tomar para melhorar o

seu estado clinico com objetivo de reduzir essa gordura acoplada com o seu figado:

Optar por uma alimentacdo mais saudavel, nomeadamente por frutas e verduras
em detrimento de alimentos processados e agucarados;

Implementar exercicio fisico do tipo combinado (aerébio e de resisténcia
muscular) em pelo menos 3 dias da semana ndo consecutivos;

Exercicio aerobio de intensidade moderada a vigorosa (correr, caminhar, nadar,
andar de bicicleta, etc.);

Exercicio de forca contra resisténcia que abranja os grandes grupos musculares,
em maquinas de musculacdo ou entdo com o peso do corpo;

Aumentar a intensidade dos exercicios com o decorrer do tempo de modo a
adquirir melhor condicdo cardiorrespiratoria e de niveis de massa muscular

magra.
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Lista de Percursos Pedestres

Grande parte da prevencdo e controlo das patologias metabdlicas passa por incorporar no
estilo de vida a prética regular do exercicio fisico. Neste aspeto, real¢a-se a importancia
do exercicio com maior cariz aerébio como o caminhar. O concelho de Braganca
apresenta uma vasta variedade de recursos naturais que podem ser utilizados para 0s
nossos objetivos de melhorar a satde. Para caminhar ndo é condigdo necessaria ter uma
habilidade especifica, nem de uma grande quantidade de equipamento. Apenas um par
de sapatilhas confortaveis e adequados ao piso, roupa adequada a temperatura e que ndo
limitam os movimentos, uma garrafa de agua e, eventualmente uma peca de fruta. E tdo
pratico! Escolha a dificuldade de percurso que acha adequada a sua forma fisica e venha

dai, Braganca tem muito por descobrir!

Percursos Faceis Percursos Médios Percursos Dificeis

Carrazedo
Macedo do Mato

Salsas

Aqui tem a lista de percursos pedestres de nivel Facil. Este nivel foi determinado apds a
analise a extensdo e do desnivel positivo acumulado da totalidade do percurso. Clique no

percurso pretendido para mais informagoes.
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Extenséo 10 km ALIMONDE
Cota max/min 890/738 m

Desnivel positivo 320 m

acumulado

Coordenadas GPS do | 41° 46.323°’N
ponto de inicio 6° 53.902°W

Clique na imagem para descarregar 0 percurso

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre o que podera encontrar durante o percurso:

. E
. ®

Caminho certo  Caminho erado
Mudanga de direcgio

1 I

Para a esquerda Para a direita

Iniciar Percurso
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Iniciar Percurso
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Extenséo 11,5 km
Cota max/min 921/770 m
Desnivel positivo 240 m
acumulado
Coordenadas GPS do | 41° 38.209°’N
ponto de inicio

6° 48.928°'W

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

e /Er

Caminho certo  Caminho errado

Algumas imagens sobre o que podera encontrar durante o percurso:

Mudanga de direcgio

1. I

Para a esquerda Para a direita

Mids

MOREDO

Clique na imagem para descarregar o percurso

Iniciar Percurso
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Percursos Médios

Carrazedo Rebordainhos
Coelhoso Rio de Onor
Izeda Sortes

Aqui tem a lista de percursos pedestres de nivel medio. Este nivel foi determinado apés a

analise a extensdo e do desnivel positivo acumulado da totalidade do percurso. Clique no

percurso pretendido para mais informacoes.

Percurso de Carrazedo

Extenséo 12,5 km

Cota méx/min 1018/837 m

Desnivel positivo 338 m

acumulado

Coordenadas GPS do | 41°46.323'N

ponto de inicio
6° 53.902°W

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre 0 que podera encontrar durante o percurso:

. /I.'Er

Caminho certe  Caminho errado

Mudanca de direcgio

1 I

Para a esquerda Para a direita

Iniciar Percurso

Clique na imagem para descarregar 0 percurso
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Percurso de Coelhoso

Extenséo 13,5 km

Cota max/min 826/537 m

Desnivel positivo 430 m

acumulado

Coordenadas GPS do | 41°39.259’N
6°39.969°W

ponto de inicio

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre 0 que podera encontrar durante o percurso:

. © /fﬁr

Caminho certe  Caminho emrado

Mudanga de direcgio

1 I

Para a esquerda Para a direita

Clique na imagem para descarregar 0 percurso

Iniciar Percurso
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Percurso de Izeda

Extenséo 12,5 km
Cota max/min 713/596 m
Desnivel positivo 305 m
acumulado

Coordenadas GPS do | 41° 34.108°’N
ponto de inicio 6°43.337°W

Clique na imagem para descarregar 0 percurso

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre o0 que podera encontrar durante o percurso:

o / ® =
Caminho certo  Caminho errado e

Mudanga de direcgio

1. I

Para a esquerda Para a direita

Iniciar Percurso
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Percurso de Rebordainhos

Extensdo 13,5 km

Cota max/min 1027/821 m
Desnivel positivo 495 m
acumulado

Coordenadas GPS do | 41°40.121°N

ponto de inicio

6°51.713°W

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre o que podera encontrar durante o percurso:

. /m

Caminho certo  Caminho errado

Mudanca de direcgio

1 I

Para a esquerda Para a direita

Clique na imagem para descarregar 0 percurso

Iniciar Percurso
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Percurso de Rio de Onor

Extenséo 7 km

Cota max/min 770/686 m
Desnivel positivo 230 m
acumulado

Coordenadas GPS do | 41°56'25.8"N
ponto de inicio 6°36'57.3"W

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre 0 que poderé encontrar durante o percurso:

—_— /.

Caminho certo  Caminho errado

Mudanca de direcgio

1. I

Para a esquerda Para a direita

Clique na imagem para descarregar 0 percurso

Iniciar Percurso
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Percurso de Sortes

Extenséo 14,5 km
Costa max/min 830/654 m
Desnivel positivo 340 m
acumulado

Coordenadas GPS do | 41°42.329°N
ponto de inicio 6° 49.680°W

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre 0 que poderé encontrar durante o percurso:

o /I.'Er

Caminho certo  Caminho emrado

Mudanga de direcgio

1. I

Para a esquerda Para a direita

Clique na imagem para descarregar 0 percurso

Iniciar Percurso

Sendas

Aqui tem a lista de percursos pedestres de nivel dificil. Este nivel foi determinado apos a

andlise a extensdo e do desnivel positivo acumulado da totalidade do percurso. Clique no

percurso pretendido para mais informacoes.
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Extenséo 18 km
Cota max/min 876/642 m
Desnivel positivo 585 m
acumulado

Coordenadas GPS do | 41° 36.197°’N
ponto de inicio 6° 50.226°W

Clique na imagem para descarregar 0 percurso

Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.

Algumas imagens sobre o0 que podera encontrar durante o percurso:

—— /Er

Caminho certo  Caminho emrado

Mudanca de direccao

1. I

Para a esquerda Para a direita

Iniciar Percurso

Figura 6. Conteudo das categorias inseridas no aplicativo movel.

Suposicdes e limitacbes do projeto

Com a realizacdo deste trabalho de projeto, o qual visa disponibilizar de uma
forma acessivel, detalhada e gratuita, percursos na natureza em que a populacéo-alvo sera
a populagdo que apresente um ou mais fatores de risco de contrair uma doenga a nivel
metabdlico, ou que ja seja portador da doenga, e que, usufruindo deste servigo, podera
contribuir para melhorar a sua condi¢éo clinica e/ou prevenir o agravamento da mesma,

contribuindo igualmente para o seu bem-estar fisico e mental.
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Com a divulgacdo do aplicativo mével pelo concelho de Braganca, mas com
maior foco nos edificios publicos (cdmara municipal, escolas, centro comercial) mas
também de saude (hospital e centros de satde) propomos destacar de uma forma facil e
gratuita o descarregamento do aplicativo por nés concebido para o smartphone ou tablet,
onde o utilizador podera consultar os percursos destacados e descarregar para 0 seu
dispositivo os percursos georreferenciados.

A pandemia que estamos a atravessar revelou-se como um contratempo a este
projeto, nomeadamente impossibilitando a selecdo de voluntarios para testar as
funcionalidades do aplicativo movel, que inicialmente estaria pensada em ser no Centro
de Saude de Braganca, mas que com situacdo pandémica da COVID-19, esta populacao-

alvo esta classificada como de risco.

Sustentabilidade do projeto e visdes futuras

Com a realizacdo deste trabalho de projeto consideramos que o produto final vai
ao encontro dos objetivos a que se propde: promover a atividade fisica e um estilo de vida
saudavel por meio de um produto digital informativo, sobre cada patologia metabodlica
que esta associada ao estilo de vida sedentario e pouco saudavel.

Acreditamos que a usufruicdo deste produto ird sensibilizar o publico-alvo a
aumentar os seus indices de atividade fisica, contribuindo para a prevencdo (DM2 e
SMet) ou mesmo reversdo (FGNA) das patologias metabdlicas, favorecendo um aumento
da qualidade de vida da populacdo, assim como uma eventual reducdo dos custos do
Sistema Nacional de Salde no tratamento destas patologias (6). Atendendo a que o
presente projeto necessitou de um baixo orgamento, acreditamos que 0 mesmo possa ser
autossustentavel por meio de um servico de subscricdo, em que o utilizador além de toda
a informacdo acerca das patologias metabdlicas disponibilizada de forma gratuita, no
momento da compra da subscricdo, tera oportunidade de descarregar 0 mapa de cada
percurso para o seu telemovel ou aparelho GPS.

Numa perspetiva futura que visa alcancar a sustentabilidade deste projeto (visto
este oferecer uma plataforma de percursos, onde predomina o exercicio de cariz aerébio),
sugerimos a introducdo de uma ligagdo em tempo real dentro da plataforma, onde o

utilizador possa subscrever um servico de acompanhamento personalizado, em que,
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baseado na avaliacdo e prescricdo de exercicio fisico mediante a sua condicgéo fisica e
clinica, o profissional de exercicio e salde possa estabelecer um plano de exercicios de
forca contra resisténcia no formato digital dentro do aplicativo mével, assim como um
aconselhamento nutricional.

Por fim, estamos convencidos de que projetos deste cariz devem ter o seu
destaque nas decisdes governativas sobre a satde publica, dado que intervencdes ao nivel

da promocdo de atividade fisica demonstram ter um retorno maior do que o investimento.

3. Discusséo e Conclusoes

A inatividade fisica deve ser um tema considerado com bastante seriedade, tanto
pelos governos como pela populacdo em geral, pois esta apresenta-se cada vez mais
expressivamente como um problema para a saude publica. A facilidade no acesso a
dispositivos eletronicos e a preferéncia no transporte por meios motorizados instalou-se
de uma forma permanente nas sociedades desenvolvidas, permitindo que os indices de
inatividade fisica aumentem na populacdo, tendo esta, posteriormente, uma forte relacdo
com o aparecimento de patologias metabdlicas na populagéo.

O aumento da atividade fisica através da realizacdo de exercicio fisico
(juntamente com habitos alimentares saudaveis) apresenta-se como a solu¢do que acarreta
0 maior nimero de beneficios na satde do individuo, que, aliado as praticas alimentares
saudaveis e a uma eventual terapéutica farmacoldgica devidamente prescrita, conduzem a
alteracBes no estilo de vida do individuo portador de uma patologia metabdlica que
poderdo resultar numa reversao e/ou controlo do seu estado de satde, assim como podera
resultar de forma positiva na reversdo de certos estadios das patologias metabolicas.

As diretrizes da OMS véo ao encontro dos 150 minutos semanais de trabalho de
cariz aerobio de intensidade moderada, com o objetivo de obter beneficios os fisiologicos
que lhe sdo inerentes. Tirando partido desta recomendacdo universal e, sabendo que a
marcha ¢ o modo de exercicio fisico preferido pela populagdo portuguesa acima dos 65
anos e a segunda preferida no intervalo dos 22-65 anos (4), teve inicio a ideia deste
trabalho de projeto. O concelho de Braganca apresenta uma conjungdo de natureza
magnifica, esta situado em contexto de montanha, apresentando percursos diferentemente

declivados, aliando as paisagens naturais e rurais com a fauna e flora local que lhe é
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caracteristica. Assim, 0s percursos pedestres disponibilizados pela CMB apresentam
diferentes niveis de dificuldade para individuos com diferentes condicbes fisicas,
contemplando um tempo estimado de conclusdo superior as recomendacGes globais da
OMS. Posto isto, este trabalho de projeto foi idealizado como uma ferramenta de
informacao sobre o “perigo” que as patologias metabdlicas representam para a salde
publica, as recomendacdes de exercicio no formato FITT para o controlo e prevencédo, e
por fim, a funcionalidade de informar sobre os percursos pedestres existentes no concelho
para auxiliar & inclusdo de exercicio de cariz aerdbio.

Consideramos que, com a facilidade no acesso a tecnologia movel (smartphone,
tablet) a escolha deste produto de cariz informativo ser em formato de aplicativo movel
se adequa aos objetivos propostos no inicio deste projeto: apresentar um produto simples
e de facil manuseio com a finalidade de incluir/aumentar a atividade fisica no quotidiano
deste tipo de populacdo, mas também que alerte e informe acerca dos beneficios que
podera atingir com essas alteracdes ao seu estilo de vida. Embora este método de
promocdo da atividade fisica esteja direcionado para este tipo de populacdo, ela tem a
versatilidade de também ser usada pelo resto da populagdo que esteja de passagem pelo
concelho ou que esteja interessada em realizar a sua dose de exercicio fisico desta forma,
podendo assim difundir esta pratica de exercicio fisico na natureza de uma forma mais
facilitada na sociedade.

Relativamente as aprendizagens obtidas com a realizacdo deste trabalho, nédo
poderia estar mais satisfeito com a diversidade de conhecimentos que adquiri ao longo da
realizacdo deste trabalho de projeto, nomeadamente no aprofundamento sobre as
patologias metabdlicas relacionadas com o sedentarismo, na experiéncia de realizar o
reconhecimento e caracterizacdo dos trilhos pelas varias aldeias do concelho onde quase
todo o percurso é carregado de natureza e, por fim, com todos os conhecimentos
informaticos ao nivel da programacdo que foram obtidos e utilizados para a realiza¢do do
aplicativo movel.

Ambicionamos, assim, que este trabalho de projeto sirva como ponto de partida
para 0 aparecimento de outros projetos futuros que utilizem o meio digital como

ferramenta de promocao da atividade fisica para populagdes especificas.

43



44



4. Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

World Health Organization. Global recommendations on physical activity for
health [Internet]. Geneva: World Health Organization. 2010. Available from:
http://medcontent.metapress.com/index/A65RMO03P4874243N.pdf%5Cnhttp://sch
olar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:Global+Recomendations
+on+physical+activity+for+health#0

World Health Organization. Global health risks: mortality and burden of disease
attributable to selected major risks [Internet]. 2009. Awvailable from:
http://www.who.int/healthinfo/global _burden_disease/GlobalHealthRisks_report_f
ull.pdf

World Health Organization. Prevalence of insufficient physical activity [Internet].
2016. p. 1. Available from:
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity text/en/

Direcéo Geral de Saude. Programa Nacional para a Promocéo da Atividade Fisica.
2017.

World Health Organization. Global action plan on physical activity 2018-2030:
more active people for a healthier world. Geneva: World Health Organization.
2018.

Direcdo Geral de Saude. Programa Nacional para a promogdo da atividade fisica.
2016.

World Health Organization. Mais pessoas ativas para um mundo mais saudavel -
Plano De Acdo Global Para a Atividade Fisica 2018-2030: World Heal Organ
[Internet]. 2018;8. Available from: www.who.int/lets-be-active/en/

De Voglia R, Kouvonen A, Gimeno D. The influence of market deregulation on
fast food consumption and body mass index: A cross-national time series analysis.
Bull World Health Organ. 2014;92(2):99-107.

World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic. Geneva: World Health Organization. 2000.

Sharma-Brymer V, Brymer E, Davids K. The relationship between physical
activity in green space and human health and wellbeing: an ecological dynamics
perspective. J Phys Educ Res. 2015;2(1):7-22.

Pretty J, Peacock J, Sellens M, Griffin M. The mental and physical health
outcomes of green exercise. Int J Environ Health Res. 2005;15(5):319-37.

Hansmann R, Hug SM, Seeland K. Restoration and stress relief through physical
activities in forests and parks. Urban For Urban Green. 2007;6(4):213-25.

Nordbo I, Prebensen NK. Hiking as mental and physical experience. Adv Hosp
Leis. 2015;11:169-86.

CARL J. CASPERSEN, KENNETH E. POWELL GMC. Physical Activity,
Exercise, and Physical Fitness: Definitions and Distinctions for Health-Related

45



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

Research. Public Heal Rep. 1985;(100(2)):126-31.

Booth FW, Gordon SE, Carlson CJ, Hamilton MT. Waging war on modern chronic
diseases: Primary prevention through exercise biology. J Appl Physiol.
2000;88(2):774-817.

SARI N. Physical Inactivity and its Impact on Healthcare Utilization. Health Econ.
2009;18(2007):885-901.

World Health Organization. Noncommunicable diseases country profiles 2018.
Geneva: World Health Organization. 2018.

Atkinson K, Lowe S, Moore S. Human development, occupational structure and
physical inactivity among 47 low and middle income countries. Prev Med Reports
[Internet]. 2016;3:40-5. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.11.009

Dumith SC, Hallal PC, Reis RS, Kohl HW. Worldwide prevalence of physical
inactivity and its association with human development index in 76 countries. Prev
Med (Baltim) [Internet]. 2011;53(1-2):24-8. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ypmed.2011.02.017

WHO. Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and its
Complications. 1999.

Giorgino F, Laviola L, Leonardini A. Pathophysiology of type 2 diabetes:
Rationale for different oral antidiabetic treatment strategies. Diabetes Res Clin
Pract. 2005;68(SUPPL. 1):22-9.

Khan RMM, Chua ZJY, Tan JC, Yang Y, Liao Z, Zhao Y. From pre-diabetes to
diabetes: Diagnosis, treatments and translational research. Med. 2019;55(9):1-30.

Tuso P. Prediabetes and lifestyle modification: time to prevent a preventable
disease. Perm J. 2014;18(3):88-93.

Papaetis GS. Incretin-based therapies in prediabetes: Current evidence and future
perspectives. World J Diabetes. 2014;5(6):817.

World Health Organization; International Diabetes Federation. Definition and
diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycaemia: report of a
WHO/IDF consultation. Geneva: World Health Organization. 2006.

Organization WH. Global Status Report On Noncommunicable Diseases 2014.
2014;

Barreto M, Kislaya I, Gaio V, Rodrigues AP, Santos AJ, Namorado S, et al.
Prevaléncia, conhecimento e controlo da diabetes em Portugal: resultados do
Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF 2015). Obs
Epidemiologico [Internet]. 2017;9(2):34-8. Available from:
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/4765/1/Boletim_Epidemiologico_Obs
ervacoes_NEspecia8-2017_artigo7.pdf

World Health Organization. Classification of diabetes mellitus. Geneva. 2019.
Gardete-Correia L, Boavida JM, Raposo JF, Mesquita AC, Fona C, Carvalho R, et

46



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

al. First diabetes prevalence study in Portugal: PREVADIAB study. Diabet Med.
2010;27(8):879-81.

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA
ND. Reduction of the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or
metformin. N Engl J Med. 2002;34(1):162-3.

American Diabetes Association. Evidence-based nutrition principles and
recommendations for the treatment and prevention of diabetes and related
complications. Diabetes Care. 2002;25(1):202-12.

Pedersen BK, Saltin B. Exercise as medicine - Evidence for prescribing exercise as
therapy in 26 different chronic diseases. Scand J Med Sci Sport. 2015;25:1-72.

Balducci, Stefano, Sacchetti, Massimo, Haxhi, Jonida, Orlando, Giorgio, D’Errico,
Valeria, Fallucca, Sara, Menini, Stefano, Pugliese G. Physical inactivity and
obesity: links with insulin resistance and type 2 diabetes mellitus. Diabetes Metab
Res Rev [Internet]. 2014;32(30):13-23. Available from: http://libweb.anglia.ac.uk/

Stolinski M, Alam S, Jackson NC, Shojaee-Moradie F, Pentecost C, Jefferson W,
et al. Effect of 6-month supervised exercise on low-density lipoprotein
apolipoprotein B Kinetics in patients with type 2 diabetes mellitus. Metabolism.
2008;57(11):1608-14.

Lazarevic G, Antic S, Cvetkovic T, Vlahovic P, Tasic I, Stefanovic V. A physical
activity programme and its effects on insulin resistance and oxidative defense in
obese male patients with type 2 diabetes mellitus. Diabetes Metab.
2006;32(6):583-90.

Castaneda C, Layne JE, Munoz-Orians L, Gordon PL, Walsmith J, Foldvari M, et
al. A randomized controlled trial of resistance exercise training to improve
glycemic control in older adults with type 2 diabetes. Diabetes Care.
2002;25(12):2335-41.

Dunstan DW, Daly RM, Owen N, Jolley D, De Courten M, Shaw J, et al. High-
intensity resistance training improves glycemic control in older patients with type
2 diabetes. Diabetes Care. 2002;25(10):1729-36.

Snowling NJ, Hopkins WG. Effects of different modes of exercise training on
glucose control and risk factors for complications in type 2 diabetic patients: A
meta-analysis. Diabetes Care. 2006;29(11):2518-27.

Sigal RJ, Kenny GP, Boulé¢ NG, Wells GA, Prud’homme D, Fortier M, et al.
Effects of aerobic training, resistance training, or both on glycemic control in type
2 diabetes: A randomized trial. Ann Intern Med. 2007;147(6):357-69.

American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription (10th Edition). Vol. 10, LWW. 2017. 651 p.

Karstoft K, Winding K, Knudsen SH, James NG, Scheel MM, Olesen J, et al.
Mechanisms behind the superior effects of interval vs continuous training on
glycaemic control in individuals with type 2 diabetes: A randomised controlled
trial. Diabetologia. 2014;57(10):2081-93.

47



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Ciolac EG, Guimaraes G V. Exercicio fisico e sindrome metabolica. Rev Bras
Med do Esporte [Internet]. 2004;10(4):319-30. Available  from:
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y &NEWS=N&PAGE=fulltext&
D=emed6&AN=2004455686

Cunha S, Assumpcao EPP, Ferreira EN, Motta JS, Souza RM, Silva HC, et al.
Exercicio fisico e sindrome metabolica. Rev Hosp Univ Pedro Ernesto.
2013;12(3).

Hu G, Qiao Q, Tuomilehto J, Balkau B, Borch-Johnsen K, Pyorala K. Prevalence
of the metabolic syndrome and its relation to all-cause and cardiovascular
mortality in nondiabetic European men and women. Arch Intern Med.
2004;164(10):1066—76.

Alberti KGMM, Zimmet PZ. Definition, diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications. Part 1: Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Provisional report of a WHO consultation. Diabet Med. 1998;15(7):539—
53.

Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA, et
al. Harmonizing the metabolic syndrome: A joint interim statement of the
international diabetes federation task force on epidemiology and prevention;
National heart, lung, and blood institute; American heart association; World heart
federation; International . Circulation. 2009;120(16):1640-5.

Expert panel on detection evaluation and treatment of high blood cholesterol in
adults. Executive summary of the Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) expert panel on detection, evaluation, and treatment of
high blood cholesterol in adults (Adult Treatment Panel I11). J Am Med Assoc.
2001;285(19):2486-97.

Alberti KGMM, Zimmet P, Shaw J. The metabolic syndrome - A new worldwide
definition. Lancet. 2005;366(9491):1059-62.

Raposo L, Severo M, Barros H, Santos AC. The prevalence of the metabolic
syndrome in Portugal: The PORMETS study. BMC Public Health. 2017;17(1):1-
9.

Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, et al. Physical
activity and public health: Updated recommendation for adults from the American
College of Sports Medicine and the American Heart Association. Med Sci Sports
Exerc. 2007;39(8):1423-34.

Donnelly JE, Blair SN, Jakicic JM, Manore MM, Rankin JW, Smith BK.
Appropriate physical activity intervention strategies for weight loss and prevention
of weight regain for adults. Med Sci Sports Exerc. 2009;41(2):459-71.

Earnest CP, Johannsen NM, Swift DL, Gillison FB, Mikus CR, Lucia A, et al.
Aerobic and strength training in concomitant metabolic syndrome and type 2
diabetes. Med Sci Sports Exerc. 2014;46(7):1293-301.

Mann S, Chris B, Balducci S, Zanuso S, Allgrove J, Bertiato F, et al. Changes in
insulin sensitivity in response to different modalities of exercise: a review of the

48



54,

55.

56.

S7.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

evidence. Diabetes Metab Res Rev [Internet]. 2014;32(30):257-68. Available
from: http://libweb.anglia.ac.uk/

Churilla JR, Magyari PM, Ford ES, Fitzhugh EC, Johnson TM. Muscular
strengthening activity patterns and metabolic health risk among US adults. J
Diabetes. 2012;4(1):77-84.

Matos LC. Figado Gordo Nao Alcodlico: Revisdo da Literatura Non-Alcoholic
Fatty Liver Disease : Literature Review. Gaz Médica N°1. 2017;4:43-9.

Haflidadottir S, Jonasson JG, Norland H, Einarsdottir SO, Kleiner DE, Lund SH,
et al. Long term follow-up and liver-related death rate in patients with non-
alcoholic and alcoholic related fatty liver disease. BMC Gastroenterol.
2014;14(1):1-10.

Vernon G, Baranova A, Younossi ZM. Systematic review: The epidemiology and
natural history of non-alcoholic fatty liver disease and non-alcoholic
steatohepatitis in adults. Aliment Pharmacol Ther. 2011;34(3):274-85.

APEF. No Title. Figado Gordo Néo-Alcoolico. 2014. p. 3.

Promrat K, Kleiner DE, Niemeier HM, Jackvony E, Kearns M, Wands JR, et al.
Randomized controlled trial testing the effects of weight loss on nonalcoholic
steatohepatitis. Hepatology. 2010;51(1):121-9.

Petersen KF, Dufour S, Befroy D, Lehrke M, Hendler RE, Shulman GI. Reversal
of nonalcoholic hepatic steatosis, hepatic insulin resistance, and hyperglycemia by
moderate weight reduction in patients with type 2 diabetes. Diabetes.
2005;54(3):603-8.

Rodriguez B, Torres DM, Harrison SA. Physical activity: An essential component
of lifestyle modification in NAFLD. Nat Rev Gastroenterol Hepatol [Internet].
2012;9(12):726-31. Available from: http://dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2012.200

Glass OK, Radia A, Kraus WE, Abdelmalek MF. Exercise training as treatment of
nonalcoholic fatty liver disease. J Funct Morphol Kinesiol. 2017;2(4).

Mitten D, Overholt JR, Haynes FI, D’Amore CC, Ady JC. Hiking: A Low-Cost,
Accessible Intervention to Promote Health Benefits. Am J Lifestyle Med.
2018;12(4):302-10.

Lee J, Tsunetsugu Y, Takayama N, Park BJ, Li Q, Song C, et al. Influence of
forest therapy on cardiovascular relaxation in young adults. Evidence-based
Complement Altern Med. 2014;2014.

Li Q, Morimotoi K, Nakadai A, Inagaki H, Katsumata M, Shimizu T, et al.
FOREST BATHING ENHANCES HUMAN NATURAL KILLER ACTIVITY
AND EXPRESSION OF ANTI-CANCER PROTEINS Department ofHygiene and
Public Health , Nippon Medical School , Tokyo ; 2007;20(2):3-8.

Park BJ, Tsunetsugu Y, Kasetani T, Hirano H, Kagawa T, Sato M, et al.
Physiological effects of Shinrin-yoku (taking in the atmosphere of the forest) -
Using salivary cortisol and cerebral activity as indicators-. J Physiol Anthropol.
2007;26(2):123-8.

49



67.

68.

69.

70.

71.

Thompson Coon J, Boddy K, Stein K, Whear R, Barton J, Depledge MH. Does
participating in physical activity in outdoor natural environments have a greater
effect on physical and mental wellbeing than physical activity indoors? A
systematic review. Environ Sci Technol. 2011;45(5):1761-72.

Wolf ID, Wohlfart T. Walking, hiking and running in parks: A multidisciplinary
assessment of health and well-being benefits. Landsc Urban Plan [Internet].
2014;130(1):89-103. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.landurbplan.2014.06.006

Uccioli L, Giacomozzi C. Biomechanics and choosing footwear for the diabetic
foot. Diabet Foot J [Internet]. 2009;12(4):11. Available  from:
http://www.diabeticfootjournal.co.uk/journal-content/view/biomechanics-and-
choosing-footwear-for-the-diabetic-foot/?preview

van Netten JJ, Lazzarini PA, Armstrong DG, Bus SA, Fitridge R, Harding K, et al.
Diabetic Foot Australia guideline on footwear for people with diabetes. J Foot
Ankle Res. 2018;11(1):1-14.

Cémara Municipal de Braganca. Percursos Pedestres e Rotas BTT [Internet].
Available from: https://turismo.cm-braganca.pt/paisagens-e-
biodiversidade/percursos-e-rotas/pr-e-btt

50



ANEXOS

51



Anexo A: As 10 principais recomendacfes da Diabetic Foot Australia na selecdo do
calcado mais apropriado para individuos diabéticos

# Recomendacédo

Para todas as pessoas com risco de
desenvolver Ulceras nos pés

1 As pessoas com diabetes devem usar calcado que se ajuste, proteja e
acomode a forma dos seus pés.

2 As pessoas com diabetes devem sempre usar meias dentro dos
calcados, a fim de reduzir o cisalhamento e a friccdo

3 Informar as pessoas com diabetes, seus parentes e cuidadores sobre

a importancia do uso de calcados adequados para prevenir a
ulceracdo dos pés

Para pessoas com risco

intermediario ou alto de

desenvolver Ulceras nos pes

4 As pessoas com diabetes com risco intermédio ou alto de ulceracéo
nos pés devem ser aconselhadas a obter calcados por um
profissional devidamente treinado para garantir que se encaixem,
protejam e acomodem o formato de seus pés

5 As pessoas com diabetes com risco intermédio ou alto de ulceracao
nos pés devem usar o calcado apropriado o tempo todo, tanto em
ambientes internos quanto externos

6 As pessoas com diabetes em risco intermediario ou alto de
ulceracao nos pés (ou seus parentes e cuidadores) devem verificar:

a. o seu calcado, cada vez antes de usar, para garantir que ndo
haja objetos estranhos no calgado ou a penetrar nas solas
b. o0s seus pés, cada vez que retirarem o seu, para garantir que
n&do haja sinais de pressdo anormal, trauma ou ulceracao

7 Para pessoas com deformidade nos pés ou lesdo pré-ulcerativa,
considere preferir calcados de qualidade médica, que podem incluir
orteses ou palmilhas feitas sob medida

8 Para pessoas com Ulcera plantar curada no pé, utilize calgados de
grau médico com Orteses ou palmilhas personalizadas com
comprovado efeito de reducdo da pressdo plantar nas areas de alto
risco

9 Realize uma atualizacdo dos calgados prescritos a cada trés meses
para garantir que ainda se encaixam, protejam e apoiem o pé

Para pessoas com Ulceras do pé

diabético

10 Para pessoas com Ulcera plantar no pé diabético, o calgado ndo é
especificamente recomendado para o tratamento; devem ser
prescritos dispositivos de descarga apropriados para curar essas
Ulceras
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Anexo B: Percursos pedestres publicados pela Camara Municipal de Braganca (71)

PATRIMONIO NATURAL
NATURAL HERITAGE

PATRIMONIO CULTURAL

CULTURAL HERITAGE
o : “robur”. e
primitivo desta regido.

possuir
concelho, embora judicial O seu
séc. XVL,
Publ 193 Igreya Matriz. Mara
Madalena. proporg 3
nge : é i Capela de
Pereiros. a Igreja Matriz de Fombares e a Capela de Teixedo.
a Capela de S. Frun: B & K sgrosa” em

Teixedo. Acideia de

XV,

PERCURSO
ROUTE
Oper i Pereires. depais
qual o & Fraga Rachad.c .
lameiros ere a Pombares
2013). igreja
Parouial a doRio

Frun:
Far
Azibo até encontrar @ aldeia de Teixedo. Apesar das habitagdes em ruinas. a

CapeladeS.

Q) Teixsdo Capeiades.
Frutuoso, Fonte ‘milagrosa”e
moinho de gua cominitd

rmunitario}

CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS

ENTRE CARVALHAIS
E VALES ENCAIXADOS
AMONG OAK WOODS AND
EMBEDDED VALLEYS

Hospital Distrital de Braganca

3512733

= and

Poeto de Turismo Municipal
: Foz

“351273 381273

ce 5 Braganga -
Ursdade de Scrde de Santa Maria
Ce: agan aith

aris
351273 302 620

Centro de Saude de Braganga -
o

351273302 420

Bombeiros Volurtérios de Braganga
£ £ Braganga

Braganca

‘Hunbspss

FICHATECNICA
TECHNICAL SHEET

13,5 km

dstinci

Q Circular
‘sentxdo contrario ao
dos panteires do relégn
‘counter clockwise

@ Sh

ursgdo
e

77\ 1027/821m
..... e e

495m
Gesrivel acumilado

Meédio (Nivel III)
do ditcuidade

grau!
Medium (level 3)
ameury laval

. 23

#, Todooano

-(4 éocmownsehasa
b All year round
recafinended seazon

LEGENDA DO MAPA
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Avista para a Serra da Nogueira, cujo panto mais alto se localiza no limite
noroeste da Freguesia de Sortes com Reborddos, a 1378 metros de altitude
hora d . é Ha

NAS FRALDAS DA
SERRA DA NOGUEIRA

CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS

g0
classificada Sitio Rede Natura 2000 Montesinho Nogueira, g

que Tua,

Neste territo ‘primario, . tém
aindaum local Moegoda

das localidades,

oraladeado de terrenos de cultivo e pastagem.

{5
PATRIMONIO CULTURAL
CULTURAL HERITAGE

o i
da Linha do Tua / Sabor: ligagao ferrovidria de bitola métrica (via estreita), entre a
estagio doTua e Bragana, num total de 134 km. A construgdo desta linha foi feita

508 Emergéncia Hospital Distrial de Braganga

L 3:27:;315500 Braganca }A/[IIC'),I]:]};\]ETi?ST OF NOGUEIRA
i ol e Bt e S e

4351808 250 143 ang :

351 e
Centro de Saude de. - /
Critinie e Sate da S8 4
Health Centre of B -
1351968 520 207 +351273302 420
Frequesia de Mos Sombeires Veluntérios de Braganga

+351273300 210

Posto de Turismo Municipal

\3s1273381 275

NORMAS DE CONDUTA | CODE OF CONDUCT

‘Sequir apenas pelo tilho sinalizado Neto fazer lume

or rocks

Ser afdvel com as pessoas que encontre
nolocal

. e dat
apesar . importante para o
regido, @ refere @ produgdo e
Em 1838 feitas 3 a .
até 1992, data em. o
Braganca al
ja deixand g
isolada da aria nacional. a linha,
recordada como "a noite do roube’, foi feita contra a vontade da populagdo durante Promotor | Pro Fercurso nserido
a noite sem aviso prévio.
| B
Braganca A
g
) ) Percurso pedestre registado « homologado
- ‘pela:1 Path fhec by
\'4’ 4 :
- R4
PERCURSO FICHATECNICA )/«
ROUTE TECHNICAL SHEET %
.~ LEGENDA DO MAPA
junto & Igres : ha do N MAP LEGEND [
a T  segue-se pela NIS de =l i
an . 2 o percurso &—3 145km L P
ige-se par e dintdncia Jd —— tnhmdeagual Waers
= dadaad e . curvesdomivallC
algrefs ja :
O reg & . passando L [ —.
do . o pe:
atravessar a Ad, seguindo por caminhos rurais até voltar @ linha do Tua, que o .
Jevarts de regresso & Sortes Circular
_ ( ) P ——
Linha doTua, sido B - Tua), que foi e Reeciton
Junta de Freguesia.
Sh
duragio
. 830/654m
Gtiude max/min
f e Gltitude maxfmn
/| 340m
DA s s
hiude varanen
Médio (Nivel IIT)
N gmicetisciiae
Medium (level 3)

PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST

o Sortes;

o Linha do Tua

Mos (Fonte de mergulho,
Igreja Paroquial e forja
comunitaria)

@ Estagéo Ferroviaria de Sortes
So: n

%, Todooano
% B,
P @ All year round

ccsitmended seazor,

GPS
ar az.320'N
& 49.680'W

Tragada do percursa nas Cartas
g L e

e & xquerda
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NATURAL HERITAGE CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS DA VIA ROMANA AOS
z St Viiatng 508 Emergéncia Hospital Disrite de Braganga CARVALHAIS E LAMEIROS
Nogom: P g k .m0 TR 361273310 800 E FROM THE ROMAN ROAD TO OAK
qual.
lento, prados i & S WOODS AND MEADOWS

= - 2 Antiven hotline Unidade de Saude de Santa Maria

exploragdo pecud: bovinos. . +351808 250 143 :
a tupus). Ja nas & a 3 Camara Municipal de Braganga 4351273302620
tia73082000 Gentro de Saude de Bragunca -

nidade de Saude

Unido das Freguesias de Castrelos e E
Carrazedo
m +351273302 420

Bormbeiros Voluntarios de Braganga
Volunteer Fir of Braganes
Posto de Turismo Municipal

Municipal Tourisr
4351273 381273

NORMAS DE CONDUTA | CODE OF CONDUCT

Seguix
Keep to the signposted track Mo naked fames
Evitar fazer No colher
Avoid nécessary noise

e b s Donat rocks
Observe wildiife without disturbing it Ser afével com as pessoas que encontre
nolocal

danitcor oo & people you might mest
Dot darmage the fora
Nio deixar lixo ou outros vestigios de
PATRIMONIO CULTURAL
CULTURAL HERITAGE
Carrazedo é uma pequena aldeia e sede de Freguesia, localizada na vertente
Nogueira. o
ig: lameiros.
algreja Matriz.
i a paréquia de
S. Mamede de Arimundi ("Sancti Mameti de Arimundi"), j& documentada nas
Xvi,
@ i Augusta, &
" ‘scaldes”, ligava Astu Promotor | ¥ Percurso inserido | Fouie mseriad
Astorga em Espanha). via Ribeira
- :
bom estado de conservagdo. y
ks Braganca
onsevn

floema*

PERCURSO FICHATECNICA
ROUTE TECHNICAL SHEET
i em C¢ ige Alimonde. A paisagem é
marcadamente rural, dominada por Lameiros, Soutes, pequenos cursos de aguae
& al 3 par &—3 10km
como PR4 Estagdo da arrazedo. Pouco distinci
depois, g daabaal e
por XVID.
Ja préximo de g
a Ribeira ds uma

Circular
sentido dos penteiros
Q e i

7\ 890/738 m
chitude msxfmin
f eeee e macfmin

Facil (Nivel II)
de diseuldade

oA
N

g
Easy (level 2)
aiftculty level

\ A7, Todooano
(4 érocaacorscihada
b All year round
recodimended season

GPS
PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST 9 e

o Carrazedo (Igreja Matriz) Moinho e Ribeira de Alimonde
h) - paisagem ribeirinha
Vistaparaa Serra dar e
P Negueira

Carrazedo (Main Chu

Via romana

caminho errado virar & esquerda vaaradireita
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¢ = Rede Montesinho
Noguasra Esti & = “mosaico de habitats” no
qu . g
« lento, prados
D e bovinos, .
Tups) esto
. alontra

Carrazedo é uma pequena aldeia e sede de Freguesia. localizada na vertente
Aquia

Serra da N
pa . da que prados,
g lameiros.
apresenta Des
algreja Matriz.
L arrazedo,
ede de Junta taol

Igreja Matriz.

m PERCURSO

ROUTE
P inicio em C gue na direcéo de Zoio. Os primeiros 700
‘metros coincidem com o percurso Carrazedo - Alimonde. Logo depois do inicioda
Estagdo da arrazedo, os que na
2 Pombeira, b Passa-se

se por
até a aldeia de Zoio. Depois de visitar a aldeia, toma-se @ direcdo de Martim, e o
& Casa Florestal, por caminho florestal.

CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS

508 Emergé Hospital Distrital

;I2 .

+351505250143

Camara Mus

] de Braganga

4351273304200
Unido das Fre
C}zrmmdn

juesias de Castrelos e

1351638 377803

Freguesia de Zoio

1351934 609 678 6.N.R Braganca
Posto de Turismo Municipel +351273 300530
8273381278

NORMAS DE CONDUTA | CODE OF CONDUCT
Seguir

Evitar fazer

nas pelo tilho sinalizado o fazer lume

rochas

Ser afével com as pessoas que encontre
nolocal

Néo deixar ixo ou outros vestigios de.
pastagen
Promator | Pramaters Percursa mserdo | o maeri
Y
Braganca
e
N Percurso pedestre registada ¢ homologada
iy iy N pela:| Path Feg Certified by.
At [
A
-
= v
P —"— 00
T

FICHATECNICA
TECHNICAL SHEET

Circular
{ ) sentdo contrario go
dos ponteiree do zelégio

;;'/\ 1018/837 m
cltitude s fmin

338 m

N

Médio (Nivel III)
graude
Medium (level 3)

“ 7%, Todooano
.% épocs aeomsehada

. All year round

TRILHO DA FLORESTA
E BIODIVERSIDADE
BIODIVERSITY AND FOREST TRAIL

NATUREZA
g DESFRUTAR 7%

SINALETICA | SIGNAGE

- /. 1. T

caminhocerto caminho emado virar & esquerda veardireita
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Viveiros,
decorre em A

eseus

bro (. lagunae),

de aves rupicolas como o Britango, @ Aguia-real e g de Bonelli ou 0 Bufo real
: que aqui se

1 lupus).

o . podem
toupeira-de-agua, a lontra, e @ panjorca. Este é também um dos sitios com maior
diversidade de bivalves de agua doce.

PATRIMONIO CULTURAL
CULTURAL HERITAGE

o . < 2

volfrémio. Sa 0.
Nas origens de Coelhoso estdo antigos castros: “Castrilhdo” e “Castro Mau' (idade do
Ferro). Aoy “Berrdo de Coelhoso’, porco em

granito, X
visita @ tonio, junto & qual Fonte
dos Mﬂngres. cujaaguaé unhmdupam bttt

@ Parada, outrora designada ‘Parada de Infangdes'e Pamdade Ouxem: esta

gern/
“pousada’ Gy localidade, junto & Igreja Paroqy o
observar um ‘Berrdo, q
i s Sl O Vs Gt  Cidadelhe), ou nas suas imediagses.
pcu:welmzn(e 'na Fraga do Berrd

POR TRILHOS DAS

i Distital de Braganca PR5 ~ MINAS DA RIBEIRA

e BGC  GOING ALONG THE TRAILS
OF THE RIBEIRA MINES

Umdude de. Saude de Sg:m Maria

o it 7 ;y

CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS

508 Emer

2 31273

4351808 250 143

iz Munmpul de Braganga

1351273304200 Centro de Saude de Bra

Unidade de Sade da
Unido das Freguesias de Paradae
Falde :

4301933106570 BombsitosVoluniérios de Braganga

Prdguanly e Contom 351273300210
4351935 605 480 G N.R.Broganga

Pois de hrne Hinicpal ke iy
+351273 381273

NORMAS DE CONDUTA | CODE OF CONDUCT

Saek s plo o kst

Evitarfazer

Observara fauna sem| p«mlbar

No deixar lio o outros vestigios de
passagem

Promotor | Frc

Percurso mnserido

Braganca

nicpia

Perculw et mgl!!uda < homologado

ZI PERCURSO
ROUTE

Com inicio em Coelhoso, o percurso desce para a Ribeira de Viveiros, sempre por

mineiros), e para as Minas da Ribeira.
Commcerea e 15b amos e historia, esta mina teve altos & baixos na sua exploragdo.
e O PR T LTI, S
cerca de 2000 pessoas na extragdo de volframi

Ao passar a Ribeira inicia-se a subida para Parada. Amedida quese avanga,
comegam

aldeia de Parada percorre-se a Rua da Escola Primdria, wrnu'nde depoxa adirecin
do Santudrio de Nossa Sra do Carmo.
g per

o e

PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST

o Coelhoso; o Parada;

(@) Fibeira de Viveiros Santudrio de Nossa Sra do
fives er: Carmo

FICHATECNICA
TECHNICAL SHEET

Médio (Nivel III)
do difculdade
Medium (level 3)

ciculty leve!

>, Todooano
Cg oo,
b ‘é- All year round

SINALETICA | SIGNAGE Sraue

® ®
caminhocerto caminiho emado
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NATURAL HERITAGE CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS ENTRE AS RIBEIRAS DA VEIGA
EDE VILALVA, A DESCOBERTA
aivelne ao Cabego Pelado, nas S Emergén e e oo Unide DOS OLIVAIS
imediages da Ribeira da Veiga, é parte integrante da Rede Natura 2000, A area S i TR AND VI ALVA R
nosso pais, q o A o) S e DISCOVERING THE OLIVE GROVES
afluentes: Mags e Angueira. el
Da - = q: enm.bm 351808 250 143 Gentro de Saude de Braganga - Unidade
sobrevivern nos locas Cenre o - Health
ks o umBnmnga. g al e a de Bonelli ou o Bufo m;ax LS
érico (Canis lupus).

Bombeirs Vluntirioede Eragungs

1351273300 210

de-agua, alontra,
diversidade de bivalves de agua doce.

G.N.RB:

Hoapital Distrital d Braganga $3512733005%0

+351273 310 800

NORMAS DE CONDUTA | CODE OF CONDUCT

Seguir apenas pelo trilho sinalizado Néo fazer lume
Keep to the s No naked Bames

e samples of
Seyn‘uwalcunaspemmsqueamnnne

Observar a fauna ts or rocks
Observe wildldfe withy
Neo danifear afora

Do not damage the fora

Néio debxar lixo ou outros vestigios de.
gem

PATRIMONIO CULTURAL
CULTURAL HERITAGE
quesia de Calvelhe (‘Castelo de Urreta
Avelheird’, “Ca: & C guinhc’) e na vizitha
Paradi
neste planalto.
1855, beneficiava
c
3 peri graga Promotor | Fromsrers Percurso inserido | Fovte rseried
pouccs, o que em 1990, o titulo de Vila.
. e . A R y
da
& & ) | B

i

Braganca \p

Percursopedestre regiatado < hamalogado
pelan] Pt

e g s
¥ = 5
@p <ur W

M A

floema*

PERCURSO FICHATECNICA ' S0
ROUTE TECHNICAL SHEET < \’
j LEGENDA DO MAPA \
O percurso situa-se entre as localidades de Izeda e Calvelhe, num planalto MAP LEGEND
limitado a Oeste pela Ribeira de Vilalva e a Este pela Ribeird da Veiga.
Emlzeda, Junta de Freguesia, onde 3 125km
Primaria. O asa da disténcia
Cultura, o Nac 5 & Sra. da Assuncao). Ao bl e
chegar & Fonte das 3 Bicas, g
dai para a Rua de Santa Eu.lulla tomando depois um cﬂmmho rural, & dlrel\ﬂ que
que Ribeira de Vilalva e logo
© monte du ). comeqa-se 3.
‘adescer para Cavelhe. = Circular
De Calvelhe, Ribeira da Veiga, seguindo sesido dos ponteiros
a o do Cabego Pelado. este monte <A
b
alzeda, itivo. O trogo final &
ladeado por extensos olivais.
4h
duracio

7\ 713/596 m
citivude méx/min
f eeee Gitiude max/min

305m

desnivel acuml

Meédio (Nivel ITI)
grau de difcuidade

Medium (level 3)
cticiny level

Todo o ano

époes seeraeihada
All yearround

PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST

Vila de Izeda (Cosa da

Cultura, Nicleo Museolégico,
Fonte das 3 bicas e Igreja
Matriz)
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o Municipio de Braganca, Macedo do Mato localiza-se entre o SIC (Sitio de
Interesse Comunitario) Montesinho - Nogueira e o SIC Rios Sabor e Magds, pelo que

areas protegidas.
/ cruzar
‘uma vasta rede de cursos de agua: a Ribeira de Vale de Crasto, 0 Regato do
Eorteal,  Ribeira das Aguieiras e a Ribeira de Vilalva, que se unem em Frieira
formando a Ribeira de Frieira.

icultura, exploragao

api
madeireira e @ caga, s30 outras atividades presentes na area.

PATRIMONIO CULTURAL
CULTURAL HERITAGE

O percurso localiza-se na
iocalidade, Sancerz e Frieira Estes dois uitimos lugms protagonizaram na época
baixo -medieval

por D. Dinis em 1284,
se

1836; Frieira foi

Izeda (de 1836 a 1855).
mportante

L de
Interesse
Municpal, desde 1980, Para ém destes, o percurso inclui também pombais,

3!

‘primaric Igreja Matriz de
Fiacedo do Mato e Frisira Capela de S. Jodo.

PERCURSO
ROUTE

Dolargo da Junta de Freg Macedo do Mato, Oeste
até encontrar a Ribeira de Vale de Crasto, que acompanha para jusante. Ao
a segue: g
@ 3 guinte, o
Borteal, . zndo o Cabecoda
varias
fortes de merguiko, pombais, 0 pewummo a Igreja Matriz. E também possivel um
‘agua de Sanceriz. A “abeco da
Forca pela direit, h

a

restaurado, Continuando em frente, passa-s a capela de S. Joo, o lgreja Matriz e

o pelourinho de Frisira.

A0 :hsgm' @0 cruzeiro, @
Macedo do Mat

e Crasto que agora seguimos para montante.

Ribeira de Vale

PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST

Frieira (Ponte Romanica,
‘moinho de agua, Capela
de S. Jogo, Igreja Matriz,

o Macedo do Mato:

Sanceriz (fontes de mergulho.

pombais, pelourinho e G Pelourinho e Pombais)
Igreja it ®
(c

Ponte Roménica
Rom B

CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS

505 Emerphicia Centro de Saride de Braganga - Unidade

de Saude de Santa Marix

U
Informaca 351273 3

(351808 250143 genvode Saide de Braganga - Unidade

Satde daSé-

Cimara Muniepal de Braganca

381273 304 200

Erequeskade Hacedo & Mo,

b 351273300 210

15
G.N.R. Braganga

Hospital msmml de Bmgqnqa o :m';m;'

1351273310800

Sequir apenas pelo rilho sinalizado
Kewpa the signposted track

Néo daniicar a fora
Do rot damage the fora

Promotor | Promoters:

hY

VSN R

raganca &g

Perreepedessregmode < bomslges

istered ax Certiied by

&

FICHATECNICA
TECHNICAL SHEET

3 l1km
lastas

stanca
cmanee
Goreige
S direction

duragae

Q
@ 3h30

;;'/\ 687/577 m
aitinde st
feeee Sinitemn

225m

N o

Facil (Nivel II)
do dibculdade

Easy Gevel2)
ittty

‘(L' Todo 0 ano i A
= époea aeonseihada Cab
Aé' All year round s

floema®

NA ROTA

DOS POMBAIS

ON THE ROUTE OF THE
DOVECOTES

NATUREZA .,
DESERUTAR

'mj/‘ e
&4/
) LEGENDA DO MAPA Via
—~~ MAPLEGEND

— rw7 {d
-
- Linhas de agual ¥
‘orf  —— Curvasdenivl Coc

[ [ ocupatode salo) Land sosuspation
Edifcads
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NATURAL HERITAGE CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS ROTA DOS
S0S Emergéncia gemg:ds:\s.me ’iimganoa Unidade CASTANHEIROS EM FLOR
ot g e o S A i w G o rasnc ROUTE OF THE BLOOMING
e eopcis de i 5 CHESTNUT TREES
dreas protegidas. tivenom hotline
a em zon +351 808 250143 Centro de Saude de Braganga - Unidade
500 e os 750 metros), e as caracteristicas dos solos determinam as principais de Saude da Sé
a ca Municipal de E(aganqq e
fomhemcs cutirnl s centio. s Samseia00 £351273 302 420
Frequesia de Salsas Bombeiros Voluntrios de Bmgqnca

4351936 786 304 +351273300 210
s

Hospital Distrital de

NORMAS DE CONDUTA | CODE OF CONDUCT

Néo colher amostras de plantas ou
rochas

Ser afével com as pessoas que encontre
nolocal

PATRIMONIO CULTURAL
CULTURAL HERITAGE
viario, aqui se estabelecendo outrora G Estalagern do Correio Real. & aros mais
tarde, linha do Tua/Sabor. linha foi
feitaem e edaiate Promotor | Prometers
em Salsas

notabilza-se o lgreia Matriz. @ Capela de §. Roque & Nicho de Alminhas adjacente,

cantana.
Em Freixeda. pode visitar-se a Ireja Matriz e uma forte datada de 1201 Braganca i
: Ear]

m PERCURSO FICHATECNICA
ROUTE TECHNICAL SHEET

Este percurso inicia-se nolmgodncapela de S Roque, onde pod! ‘observar-se

linha do Tua.

ncipal parao lado ¢—> 11.5km

do campo de jogos. A partir daqui, o percurso continua por enire castanheiros, ndo

. seg!

“Boixarddo” & . de
bés

aititude méx/min

240m L N -

desnivel acumlado

aititude vanat LEGENDA DO MAPA
MAP LEGEND

Fécil (Nivel IT)

grau do dicuidade
Easy (level 2)

diffculty level

PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST

Sreup PERFIL DE ALTIMETRIA | GAENT PROFILE

Salsas (igreja Matriz, Capela Soutos
de S. Roque e Nicho de Groves:
Alminhas) =] [om th

o Capela de "Boixardéo™ 1 r 10]

Chapel of "Boix 0™; _. . t,
caminhocerto virar & esquerda var adrera ==
o Freixeda. wight wa e ornas bl 73 O E) 3 - S ol T 0 s ® =
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Bra limite do SIC (Sitio
G Intereste Comumaro) Mbnleumhn Nogueira, pelo que pm hard algumas

Do habitats” esta regido,
rasteiros, azinhais (Qu
p b 4
a de ovinos e bovinos.
Iguals & ribeirinhos deiam a Ribeira de
‘Sendas. Dos seus recantos destacamos a Caldeira de Pies.
Dogon &
cala, a

‘exploragio madeireira e @ caga.

Carvalb-alvesinha Quercus robin) | e

PATRIMONIO CULTURAL
CULTURAL HERITAGE

O percurso passa peias trés localidades da freguesia - Sendas, Vila Franca e
Vila Francae o

g Vila Franca de L
bara a passa e Recsbe foral e D. Du-us
em 1286, data a partir do século XIX.
Sede de concelho. Em Vila Franca importa inda visitar a Capela de s. Costanoe
algreja Matriz, ambas
igualmente a sua Igreja Matriz.
ACasa 6 tinha do Tua, um pequeno
aqueduto, I . 540 outros
‘pontos de interesse a visitar na !reguulu

PERCURSO
ROUTE

O percurso parte do centro da localidade de Sendas para Vila Franca, tomando
para a Linha do

Ao chegar Vila Franca,
direita para o centro da cldeia. Segue-se entfo, para Fermentdos, por um e
A saida da ald

que aeomparaa a ribeira para Sul Sobe-se ao ponto mais alto do percurse, a
paisagemp i ja para

Pouco depois de passar a ribeira, chegu = ik il o o pode b

continuar para o Cabeco Pelado. cascata

porito de partida.

Se optar pelo caminho principal. ol @ passar a ribelen. continuando por essa

margem, de ribeira e éj6 na fase
cascata,

do
conhecida como Caldeira de Pides.

Apeadeirs de Via Francs.

PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST

) sendas:

Bpeadeirt de i fratoa

@ Vila Franca;

) rermentéos:

Ponte Romana, Parque
de Merendas e Moinho
‘omunitario

@ Caldeira de Piges.

CONTATOS UTEIS | USEFUL CONTACTS

SO Emergéncia Centro de Saide de Braganga -
Emergenc jaria

Unidade de Saude de San

+351273302620

0 Anti-Venenos

351808 250 143 Centrode Sude de Braganca -

Unxiade de Saude da S8

Camara Municipal d Emgcm;u

+351273 304 200 351273 302 220
e L

Freguesia de Sendas.

+351955157 914

Hospitl Distrita e Braganca

351273 310 800

NORMAS DE CONDUTA | CODE OF CONDUCT

ot ek albl Néo fazer lume
Evita faaar ruldoa desnecessirion

e el

N colher amostros de plantas o

Serafivel com as pessous que encorie

18 dafno oo outroa vestigios o
passagem

G T
6
R— e
e

FICHATECNICA
TECHNICAL SHEET

18 km

disténeia

il

OS ENCANTOS DOS “QUERCUS™:
PERCURSO ENTRE CARVALHOS,
SOBREIROS E AZINHEIRAS

THE CHARMS OF "QUERCUS": A ROUTE
AMONG OAKS, CORK AND EVERGREEN OAKS

Circular

zentido dos ponteiros

Garegs
i

Q
OB

876/642 m

Dificil (Nivel IV)
1 de diiculdade

Difficult (level 4)
diffculty level

Todo o ano
époc aeenscinada
Allyear round

SINALETICA | SIGNAGE Orcup
- 7. "1 "
camisbo cmtocnas  vesequds  vessdiess

s
oy ap 2 083, rom

’.A ,'H,.
o e

PERFIL DE ALTIMETRIA | GAENT PROFILE

=
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CURIOSIDADES

ONDE FICAR| PLACES TOSTAY
+ Casa da Portely. Rio de Orar: 3

CURIOSITIES i 18
pe %damv llni%rfn}&n 273927 163 / +351 937 5%2 762

i " i de Crupimo Rur s o e Onoe
- Aakdeia de Rio de Onor a o o 38273027 0%/ 5120062 70
= = S # . Bogal. Bagak +351 273 326 282

- Rihonor de Castilla. A entre Selar de Rabel. Rabal: +351 273 9;7950;94
"“N ‘hab: . R - 351 666 138 /+351 12681 141
PO ima’ e . 198 /+351 917532 150

como dois p Opo

woado
quase extinto, derivado do Asturo-Leonés: o Rionorés;

- Rio de Onor & também canhecida pelo seu cardcter de aldeia comunitaria, no qual
impera a partilha e entreqjuda entre 0s seus habitantes. SGo de referir a partilha de

pastoricia,
bem como @ boiada e facsira.
4 Sy fustica”
‘multas pagas em vinko. 0 delito, maiora
quantidade de vinho a dar aos outros.
el a  com
acesso

lousae
por toscas escadas de pedra.
Em 2017, Rio de Oror foi eleita uma das 7 Aldeias Maravilha de Portugal, na
categoria de aldeias em areas protegidas;
oo o

“varada justica”
0 delito, maiora

GASTRONOMIA | GASTRONOMY
- Posta de viela mirardesa cssade: - Enchidos futel. aleires. chourgas sapictes
A 3 Fresintos. aecos

.+ Javal estodons pote

- Games aooga perdz eoelha ebree vl

ARTESANATO / HANDICRAST

materais | Mo

Antémio Alves (Vo

Julieta Alves (Pinela) 351019 130366

CONTACTOS UTEIS | USEFUL CONTACTS

‘Scvide de Santa Marnia

+3si273 202 620
Centro de Saride de Braganga - Unidade de-
Saidedase

Uniao das Freguesias de Aveledae Rode Onor 351273 302 420 i
351634 957251 .
Feeto de Turismo Municpal

Percursoinserido / Ronte o

oy g M

m PERCURSO
ROUTE

Percurso com inicio & entrada da aldeia de Rio de Onor, junto ao Parque de
Campismo Rural e Rio de Onor.

Sul. Passados cerca de 900 metros, siga & esquerda por estraddo, percarrendo

mais al . e no qual poderé ap: g
montes, alcancando-se uma tnica aldeia: Rio de Onor. A0s poucos inicia-se @
descida em direcé Tocal designado por Cimo do Couto de Baixo, para

em 2012 como Arvore de Interesse Publico.
Volte ao caminho principal para tomar o caminho de regresso a Rio de Onor,

agora por um pequeno trilho, na oria do rio Onor, junto & um lameiro. Pouco depois
alcanga-se Fraga e passados al = i
Onor, para percorrer alguns dos terrenos comunitarios que antecedem a aldeia. A0
percorrer as ruas da aldeia, aproveite para visitar a Igreja Matriz de Rio de Onor, a
ponte que atravessa o rio Onor (datada do séc. XIX), @ Forja & o Forno Comunitario
‘ou um dos moinhos instalados na margem do rio.

PONTOS DE INTERESSE | PLACES OF INTEREST

Q) Paraue de Campismo Rio de Onor  (5) Agude Dam
e L S s Q) Terenes Comunitéros
(©) srvors de ineresse Pubiico Con s

@ Centro de Rio de Onor

FICHATECNICA  Maalos i
TECHNICAL SHEET . i M
LEGENDA DO MAPA

— 7}“‘:

Circular
Ferieros do reisge

counter-clockuize

Q
S
/./\
//\

- 770/686 m
aittode mas/min

/

Medio (Nivel )

grs o cidag

NN Tdiim evers)
eyl
Todo 0 ano

SINALETICA jsionace

O LADO PORTUGUES

DE RIO DE ONOR
THE PORTUGUESE SIDE OF

—
cxmnecern eamrio.
T i

1

o

7

r

e adeers

0 N :
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Anexo C: Imagem do produto final do aplicativo movel

[ e o

NATURE 4 HEALTH

Bem vindo a aplicagdo Nature 4 Health

Nesta aplicagio ir encontrar toda a informacio acerca das patologias metabolicas que poderd vir a contrair se mantiver habitos sedentarios 2ssim como as melhores estratégias 20 nivel do exercicio fisico e da alimentagio com objetivo de
prevenir o aparecimento das mesmas

E recomendado que tenha instalado previamente no seu dispositivo a aplicagdo "My Maps" da Google® ou a aplicacdo "Locus Iap 4" de modo a obter acesso ao tragado de cada percurso.
Utilize © menu para navegar entre as diversas subcategorias.

Para mais informagdes: suporte@nature4health.pw

[ o i

NATURE 4 HEALTH

Prevengo da Diabetes Mellitus do tipo 2

Como controlar e prevenir a Diabetes Mellitus do tif
Se vocé foi diagnesticado com Diabetes Mellitus do fipe 2 ou numa das condicdes que antecedem a diabetes (Glicemia em Jejum Alterada e/ou Tolerancia Diminuida & Glicose), existem medidas gue deve fomar, de forma a controlar o estado da
sua doenca ou mesmo de reverter o seu estado clinico

-> Optar por uma do mais saudavel, por frutas € verduras de alimentos e

-> Tomar a medicagZo adequada prescrita para a sua patologia;
-> Melhorar os niveis de colesterol;
-> Reduzir a press&o arterial;

-> Reduzir a massa gorda;

Aumentar os niveis de atividade fisica seguindo as recomendagbes do American College of Sports Medicine (ACSM) para o exercicio fisico para as pessoas portadoras de Diabetes:
-> 150 minutos semanais de exercicio aerdbio de intensidade moderada a vigorosa (corfer, caminhar, nadar, andar de bicicleta, etc.)

-> Combinar com exercicios de forga muscular, com 8 2 10 exercicios que utiizem os maiores grupos musculares. Pode utiizar exercicios com o peso corporal (se possivel), utilizar pesos extemos ou mesmo maquinas de musculagio caso realize
exercicio fisico em contexio de academia;

-> N0 permitir estar mais de 2 dias consecutivos sem realizar algum tipo de exercicio fisico
-> Gom o decorrer do tempo aumentar a duracio das sessdes de exercicio;

-> A medida que vai evoluindo na sua capacidade de resisténcia, comegar a incorporar exercicios intervalados de alta intensidade (HIIT) para a obtencdo de melhorias mais expressivas da condicdo cardiovascular.

[ ey cors s |

NATURE 4 HEALTH
Percurso Rebordainhos
|[Extensao 13,6 Km -
[Cota max/min 10277821 m
Desnivel positivo
|[Coordenadas GPS do ponto de inicio
Respeite as normas de conduta descritas no quadro afixado no inicio do percurso.
L L] / © Algumas imagens sobre o que podera encontrar durante o percurso:

Caminho cerlo  Caminho efrado
Mudanga de direcgdo

1 I

Pasaesquerds  Paraa direita

Iniciar Percurso
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