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Resumo 
 

A inatividade física está muito presente nas sociedades desenvolvidas, com fortes 

implicações ao nível da saúde pública. As patologias metabólicas são das que mais têm 

contribuído para a redução da qualidade de vida da população em geral e para o aumento do 

risco de morte prematura. 

Objetivos: Contruir uma ferramenta digital que visa contribuir para o aumento da prática de 

atividade física em contexto de natureza, dirigida a indivíduos com patologias metabólicas ou 

em risco elevado de as vir a desenvolver. 

Métodos: O trabalho foi previamente delineado em etapas de trabalho organizadas no espaço 

temporal no tratamento e recolha de informação sobre as patologias metabólicas e sobre os 

percursos inseridos na natureza no concelho de Bragança. Dez percursos de pequena rota que 

foram homologados e publicados pela Câmara Municipal de Bragança foram escolhidos e 

classificados quanto à sua dificuldade de execução. 

Desenvolvimento do projeto: Procedeu-se à recolha de informação e caracterização 

presencial dos percursos pedestres no concelho de Bragança e, posteriormente foi recolhida a 

informação sobre a diabetes mellitus do tipo2, síndrome metabólica e fígado gordo não-

alcoólico quanto à sua etiologia, fisiopatologia, diagnóstico e prevenção através da prática de 

exercício físico. Toda esta informação foi tratada e colocada sob formato de aplicativo móvel 

de modo que o potencial utilizador esteja informado sobre cada uma das patologias e possa 

aliar a prática de exercício físico em contexto de natureza através do sistema de 

georreferenciação, realizando-o de uma forma segura, interativa e orientada. 

Conclusões: Acreditamos que a escolha do formato de aplicativo móvel com a finalidade de 

informar a população acerca das patologias e sua prevenção é adequada aos dias atuais, e que 

o acesso ao produto é disponível a qualquer pessoa, permitindo que a sua utilização para a 

promoção de exercício físico para benefícios de saúde seja sempre atualizada a novas 

recomendações, diretrizes ou de novos percursos na natureza, com o maior grau de 

portabilidade possível através do seu telemóvel. 

Palavras-chave: diabetes mellitus do tipo 2, síndrome metabólica, fígado gordo não-alcoólico, 

saúde, aplicativo móvel. 
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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. 

Objectives: 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 Bragança. Ten short route routes that were approved 

and published by the city hall of Bragança 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 Bragança 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. INTRODUÇÃO 

A literatura existente é unânime quanto à importância da prática de exercício 

físico para a saúde da população em geral. A prática regular de exercício físico promove 

efeitos benéficos ao corpo a nível fisiológico, resultando na melhoria das capacidades 

funcionais e redução de fatores de risco de doenças metabólicas e cardiovasculares, assim 

como no controlo da composição corporal. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

refere que para se obter mudanças fisiológicas positivas para a saúde da população devem 

ser realizados pelo menos 150 minutos de atividade física moderada ou 75 de atividade 

vigorosa por semana para a população adulta, podendo esta ser repartida ao longo do dia, 

de forma a que o indivíduo realize pelo menos 10 minutos de atividade ininterrupta (1).  

A inatividade física está a tornar-se progressivamente uma ameaça à saúde da 

população mundial, pois o aumento da mesma está a revelar-se ser uma das grandes 

causas por detrás de doenças crónicas que estão a afetar a população. Doenças como a 

obesidade, hipertensão arterial, doença das artérias coronárias, cancro colorretal, cancro 

da mama, diabetes mellitus do tipo 2 e osteoporose, podem levar a uma redução 

significativa da qualidade de vida ou mesmo motivar a morte. A taxa de mortalidade 

associada à inatividade física, é de 6% do total dos casos de óbito na Europa, sendo a 

quarta mais relevante. Este fator de risco é apenas ultrapassado pela hiperglicemia 

crónica (6%), pelo consumo de tabaco (9%) e pela alta pressão arterial (13%), sendo 

precedido pela taxa de obesidade e sobrepeso (5%), condição esta também associada com 

a inatividade física (2). De acordo com a OMS, 27,5% da população mundial adulta não 

atinge as recomendações mínimas da prática de atividade física para a promoção da saúde 

de pelo menos 150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade 

vigorosa semanais, ou uma combinação de ambas (3). Em termos de distribuição, os 

países desenvolvidos apresentam mais do dobro da prevalência de inatividade física 

(37%) em relação aos países em desenvolvimento (16%). Em Portugal a prevalência da 

inatividade física está estimada nos 42,6% (4). 

A inatividade física parece estar associada com o desenvolvimento económico de 

cada país, devido aos avanços tecnológicos atingidos que fazem com que a população 

prefira locomover-se em veículos motorizados em detrimento de caminhar ou andar de 

bicicleta. O método de urbanização desenhado pelos governos locais assim como o 
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aumento dessa mesma urbanização têm sido apontados como fatores para que a 

população não atinja as recomendações mínimas da OMS para a prática de atividade 

física (5).  

O Programa Nacional de Promoção da Atividade Física (PNPAF) criado em 2016 

pela Direção Geral de Saúde (DGS) estima que a inatividade física pode ser a causa de 

8% das doenças coronárias, 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 relação direta com os índices de morte prematura. Este programa tem 

como meta alcançar a proposta feita pela OMS, nomeadamente a redução dos níveis 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 nível metabólico, sendo já considerada como a “epidemia do séc. XXI” 

pela OMS, consequência do crescimento socioeconómico nos países desenvolvidos que 

contribuíram para alterações nos meios de transporte, aumento do uso de tecnologias, 

alteração dos hábitos alimentares pela implementação de cadeias de restauração com 

alimentos ultraprocessados, este último facilitado pela falta de políticas de 

regulamentação do mercado de alimentos deste tipo (8), sendo estes fatores favoráveis ao 

consumo de uma alimentação hipercalórica associados a baixos índices de atividade 

física (9).  

A prática de atividade física em contexto de natureza tem sido demonstrada como 

benéfica para a saúde e bem-estar da população, tendo esta associação sido explorada em 

diferentes perspetivas, nomeadamente na educação, recreação ao ar livre e “exercício 

verde” definido como o exercício praticado na natureza (10). A realização de atividade 

física em contexto de natureza demonstra ter um efeito sinérgico, ou seja, este tipo de 

exercício foi verificado como mais eficaz para a obtenção de benefícios a nível mental e 

cardiovascular do que o exercício realizado em ambientes “não naturais” (11), e que estes 

efeitos positivos podem ser superiores com o aumento da frequência e da permanência 

dos mesmos (12).  Em localidades situadas em contexto de montanha e em áreas 

protegidas a modalidade de caminhada é a atividade mais praticada e, por conseguinte, a 

mais requerida por turistas rurais que procuram destinos com experiências na natureza 

(13). 
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Atividade física 

 A atividade física é definida como o dispêndio de energia consequente de 

qualquer movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos. O dispêndio 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 variável, sendo diretamente influenciada pela quantidade de massa muscular 

esquelética que está a produzir o movimento, duração, intensidade e pela frequência de 

contrações musculares (14). 

 

Exercício físico 

 O termo “exercício físico” é muitas vezes utilizado como um sinónimo de 

“atividade física”. De facto, é errado utilizar estes dois termos como sinónimos, embora 

ambos envolvam qualquer movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos, 

que resultam num dispêndio energético, e que estão positivamente correlacionados 

quanto à intensidade, duração e frequência de contrações musculares. O termo “exercício 

físico” é, no entanto, uma subcategoria da “atividade física”, pois o exercício físico 

caracteriza-se como uma forma de atividade física planeada, estruturada, repetitiva e com 

propósitos de manter ou melhorar um ou mais componentes da condição física como um 

objetivo final (14). 

 

A inatividade física 

 Os termos “inatividade física” e “sedentarismo” costumam ser utilizados com o 

mesmo propósito, sendo utilizados para classificar um indivíduo que realiza pouca 

atividade física ao longo da sua vida quotidiana ou, se realiza, não o faz de uma forma 

continuada e suficiente para manter a sua condição fisiológica saudável. A inatividade 

física foi fortemente associada a doenças crónicas no trabalho de Booth et al. (15) em que 

os mesmos associaram vários fatores de risco de múltiplas patologias à inatividade física, 

apelando à necessidade de uma luta contra a inatividade física, tendo os autores apelidado 

a inatividade física como uma “epidemia silenciosa”.  

A prática de hábitos menos saudáveis, como a inatividade física, podem 

comportar consequências negativas não apenas para essas pessoas fisicamente inativas, 
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mas também para a população em geral, consequências essas como a redução da 

qualidade de vida, despesas médicas dispendiosas, e que possam resultar até na perda do 

seu emprego devido ao tempo gasto no tratamento da doença. Estes desfechos acabam 

por posteriormente afetar negativamente a vida das pessoas fisicamente inativas assim 

como a das suas famílias (16). 

Alguns governos acabam por tentar influenciar as pessoas a largar os hábitos não 

saudáveis aumentando os impostos diretamente no tabaco e no álcool, por exemplo. No 

entanto, é quase impossível que essas medidas tenham efeito apenas sobre a população 

fisicamente inativa. De facto, no trabalho de Sari (16), o autor sugere que a inatividade 

física deve ser combatida por políticas que tenham um mecanismo de incentivo para 

promover estilos de vida fisicamente ativos, que poderiam resultar em subsídios para 

programas de promoção da saúde. 

 A inatividade física acarreta custos diretos e indiretos para os governos, tendo a 

DGS estimado, ainda que sem precisão, que se a inatividade física atingisse os 50% da 

população portuguesa, esta levaria a um custo adicional de aproximadamente 900 

milhões de euros por ano ao nosso país, custos estes relativos às despesas no tratamento 

de doenças que a atividade física poderia prevenir (6). Como de facto, segundo a OMS 

(17) cerca de 46% da população portuguesa adulta é fisicamente inativa, sendo que esta 

condição acarreta custos muito aproximados ao estimado pela DGS.  

 O aumento dos valores da inatividade física tem relação com o desenvolvimento 

económico e tecnológico dos países, suportado pela comodidade e interatividade de 

simples hábitos como ver televisão e o crescimento abrupto da importância da utilização 

da Internet na nossa vida quotidiana. Esta realidade veio promover que a população se 

tornasse cada vez mais fisicamente inativa (16).  A escolha de veículos motorizados em 

detrimento da escolha pela locomoção a pé ou de bicicleta (5), assim como o aumento de 

empregos e serviços que têm como base atividades sedentárias (18, 19), têm contribuído 

para o aumento da prevalência da inatividade física nestes países. Como suporte à relação 

da inatividade física com o estado de desenvolvimento dos países, os dados da OMS 

parecem ir ao encontro desta ideia, descrevendo os valores da prevalência da inatividade 

física como superiores no Mediterrâneo Este, Europa e Pacífico Ocidental e como menor 

nas regiões do Sudeste Asiático e África, sustentando que, à medida que os países se 
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desenvolvem economicamente, as influências das mudanças dos padrões de transporte, 

uso de tecnologia, urbanização e valores culturais, os níveis de inatividade física 

aumentam (5). 

 

Diabetes Mellitus do Tipo 2 

 A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabólica de origem múltipla, 

caracterizada pela deficiente capacidade orgânica de manter a homeostasia da glicose, 

com consequências ao nível do metabolismo dos nutrientes energéticos (hidratos de 

carbono, proteínas e gorduras). A DM resulta de uma incapacidade relativa ou absoluta 

na secreção de insulina pelas células β do pâncreas, e/ou de uma resistência variada por 

parte dos tecidos alvo a esta hormona. O aumento das concentrações de glicose sanguínea 

provocados por estes fatores resulta em anomalias nos metabolismos dos nutrientes 

energéticos e a uma variedade de complicações micro e macrovasculares (20). Na 

manifestação da diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), normalmente estão envolvidos fatores 

ambientais (alimentação hipercalórica e inatividade física), associadas a vertentes 

genéticas que favorecem o agravamento do quadro clínico da doença (21).  

Durante o desenvolvimento da DM2, o organismo percorre normalmente estádios 

de pré diabetes, sendo estes a Glicemia de Jejum Alterada (GJA) e a Tolerância 

Diminuída à Glicose (TDG). Estas duas condições são estádios precedentes à DM2 onde 

o nível de glicose no sangue é superior ao normal, mas inferior aos critérios de 

diagnóstico de DM2 (22). É estimado que 37% das pessoas na situação de pré-diabetes, 

que não realiza algum tratamento e/ou intervenção para a reverter, poderá desenvolver 

diabetes num período de 4 anos (22–24). 

No sentido de estabelecer um consenso geral entre organizações, a OMS e a IDF 

(International Diabetes Federation) realizaram um grupo de trabalho conjunto com 

objetivo de reverem e atualizarem as recomendações da OMS, reunindo toda a evidência 

científica que fora adquirida desde as suas anteriores recomendações publicadas em 1999. 

Este trabalho concluiu que para um indivíduo ser considerado diabético ou num estado de 

pré-diabetes (AGJ e TDG) deverá apresentar os seguintes valores (Tabela 1) (25). 
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Tabela 1. Critérios para o diagnóstico da Diabetes Mellitus (DM), Glicemia de Jejum 

Alterada (GJA) e Tolerância Diminuída à Glicose (TDG) propostos pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS)/International Diabetes Federation (IDF) em 2006. 

 
 Glicose em Jejum  Glicose às 2h* 

 

Diabetes 

 

≥ 126 mg/dL 

(≥7,0 mmol/dL) 

 

ou 

 

≥ 200 mg/dL 

(≥11,1 mmol/dL) 

 

Tolerância 

Diminuída à 

Glicose (TDG) 

 

< 126 mg/dL 

(<7,0 mmol/dL) 

 

e 

 

≥ 140 mg/dL e < 200 mg/dL 

(≥ 7,8 mmol/dL e < 11,1 mmol/dL) 

Glicemia de 

Jejum Alterada 

(GJA) 

 

≥ 110 mg/dL e < 126 mg/dL 

(≥ 6,1 mmol/dL e <7,0 mmol/dL) 

 

e 

 

< 140 mg/dL 

(< 7,8 mmol/ dL) 

*Glicose no plasma venoso 2h após a ingestão de 75g de carga oral de glicose. 

*Se a glicose no plasma venoso de 2h não for medida, o diagnóstico é incerto, pois a DM ou a GJA não podem ser 

rejeitados. 

  

A OMS estima que o número de pessoas no mundo diagnosticadas com diabetes 

tenha evoluído de 108 milhões em 1980 para 422 milhões em 2014, correspondendo a 

uma prevalência de 8,5% em pessoas acima dos 18 anos, o que nos permite ter a noção 

histórica da evolução da doença a nível mundial (26). Num estudo populacional de 

Barreto et al. publicado em 2017 (27), que incluiu um exame físico, entrevista pessoal e 

colheita de sangue numa amostra de 4.200 indivíduos (600 por cada região), identificou 

uma prevalência de 13,1% no grupo populacional dos 20 aos 79 anos. Neste estudo foi 

utilizado um critério diferente de diagnóstico definido pela OMS que seriam 

considerados indivíduos como diabéticos os que apresentassem um valor de HbA1c 

(hemoglobina glicada A1c) igual ou superior 6,5% (26, 28). Estes dados mostram um 

aumento da prevalência da DM2 face ao último rastreio realizado em 2009, onde foi 

estimada uma prevalência de 11,7% para a população portuguesa (29).  

 A DM2 representa cerca de 90% de todos os casos de DM e dada à sua evolução 

silenciosa, o indivíduo portador da doença normalmente só tem o seu diagnóstico numa 

idade tardia na sua vida. De facto, a prevalência da DM2 aumenta com a idade, sendo que 

muitos indivíduos não sabem que são portadores da doença (29). Fatores de risco 

identificados como preditores do aparecimento da DM2 como a obesidade, a inatividade 
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física e a prática de hábitos alimentares pouco saudáveis, apresentam uma forte relação 

com o estilo de vida moderno, sendo também influenciado pelo histórico familiar e 

genético, fatores perinatais e histórico de diabetes gestacional (5, 16, 18, 19).  

Intervenções ao nível da introdução de hábitos de vida saudáveis, tanto ao nível 

alimentar (25, 26) como ao nível da prática regular de atividade física, têm vindo a ser 

sugeridas como um importante reforço à prevenção para o despoletar da DM2 (5, 6, 7, 

15, 16, 27, 28), assim como na reversão do estado de pré-diabetes para um estado 

normoglicémico (22). O aumento da atividade física nestas populações vai contribuir para 

uma melhoria da composição corporal, aumento da utilização da glicose para a produção 

de energia pelos músculos esqueléticos, assim como um aumento da sensibilidade dos 

tecidos à ação da hormona insulina. Por consequência, destes fatores, a prática de 

atividade física/exercício físico por indivíduos portadores da DM2 parece contribuir para 

a melhoria do controlo glicémico, quer aquele de maior cariz aeróbio (29, 30), quer o de 

força contra resistência (31, 32). No entanto, a combinação de ambas as componentes 

(aeróbio e força contra resistência) tem sido o mais recomendado, devido ao benefício 

mais expressivo que parece induzir ao nível do controlo glicémico (33, 34). Esta 

evidência vai ao encontro das recomendações do American College of Sports Medicine 

(ACSM) para esta população, que consiste na realização de 150 minutos semanais de 

trabalho aeróbio de intensidade moderada a vigorosa, atividade esta prolongada e rítmica, 

que utilizem os maiores grupos musculares (caminhar, nadar, andar de bicicleta), 

combinados com exercícios de força contra resistência, com pelo menos 8-10 exercícios, 

1-3 séries de cada exercício atingindo os maiores grupos musculares, com 10-15 

repetições em cada série. Para este trabalho de força, pode ser utilizando o peso corporal, 

máquinas de musculação ou pesos livres, distribuindo este trabalho por, pelo menos, 2 

dias por semana não consecutivos (40).  A mesma instituição refere que o indivíduo 

portador de DM2 não deve permitir mais do que 2 dias consecutivos sem exercício do 

tipo aeróbio de forma a manter os níveis de sensibilidade à insulina. Treino continuado e 

tipos de treino intervalado de alta intensidade (HIIT) são também estratégias sugeridas 

pelo ACSM com a finalidade do indivíduo evoluir o treino de moderado para vigoroso de 

forma a alcançar benefícios cardiovasculares (41). 
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Síndrome Metabólica 

A síndrome metabólica (SMet) caracteriza-se pela presença de um conjunto de 

fatores de risco que podem resultar no desenvolvimento da DM2 e de doenças 

cardiovasculares. Este risco é significativamente superior quando vários fatores de risco 

se encontram presentes no mesmo indivíduo, comparativamente a quando estão presentes 

isoladamente (37, 38), sendo portanto, um maior número de fatores de risco diretamente 

associado com uma maior probabilidade de doença cardiovascular (44). Os diversos 

fatores de risco para doenças cardiovasculares que, quando associados descrevem a 

síndrome metabólica são a obesidade central, hipertrigliceridemia, disglicemia, alterações 

lipiproteicas e hipertensão arterial (43). Os critérios para caracterizar a síndrome 

metabólica sofreram algumas alterações ao longo do tempo, sendo que algumas 

organizações decidiram adotar diferentes critérios para a definição do termo. Uma das 

definições mais antigas sobre o conjunto de fatores de risco que, quando associados 

caracterizam a síndrome metabólica, foi a definição da OMS introduzida em 1998 (45). 

De forma a encontrar um critério de diagnóstico mais consensual que fosse 

aplicável a toda a população 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 definição geral 

para toda a população, com a definição dos diferentes valores de corte para a medida do 

perímetro abdominal para diferentes regiões do mundo. Neste sentido, o indivíduo será 

diagnosticado com Síndrome Metabólica quando forem verificadas, em simultâneo, 3 das 

5 condições representadas  na Tabela 2 (46). 
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Tabela 2. Critérios para a definição de Síndrome Metabólica 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. 

 
Circunferência 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) 

   Pressão arterial   Sistólica ≥ 130 mmHg ou diastólica ≥ 85 mmHg 

   Glicemia em jejum ≥ 100 mg/dl  

Ou encontrando-se em tratamento para diabetes mellitus, hipertensão 

ou displidemia 

  

 

A síndrome metabólica foi estudada em Portugal pela Sociedade Portuguesa de 

Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo em parceria com o Instituto de Saúde Pública da 

Universidade do Porto quanto à sua prevalência entre fevereiro de 2007 e julho de 2009, 

tendo sido obtidas estimativas da prevalência na população 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 prevalência de 

síndrome metabólica estava situada nos distritos de Vila Real e Leiria, em detrimento dos 

distritos de Bragança e Beja que foram referenciados como os distritos onde a 

prevalência era mais baixa. Como um dos objetos do estudo foi a realização de um 

questionário sobre o histórico clínico e variáveis sociodemográficas e comportamentais, 

foi possível também evidenciar que além da prevalência ser superior em indivíduos do 

sexo feminino e idosos, também foi verificada uma alta prevalência em indivíduos em 

que a sua ocupação era referida como “domésticas”, “reformados” e “desempregados”. 

Por oposição a estes resultados, os indivíduos que tinham mencionado que praticavam 

exercício físico regular foram compreendidos nos grupos onde a prevalência da síndrome 

metabólica era mais baixa (49).  

 As diretrizes sugeridas pela IDF para uma intervenção primária para o combate à 

síndrome metabólica incluem uma redução da ingestão calórica, por meio de uma 
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alteração na ingestão dos macronutrientes energéticos e pela implementação de atividade 

física moderada de pelo menos 30 minutos na maioria dos dias da semana (50). 

Contudo, Donnelly et al. (2009), representando a visão do ACSM sobre as diretrizes 

propostas pela IDF, sugeriram que as mesmas poderiam ser insuficientes para que o 

indivíduo com síndrome metabólica conseguisse benefícios que limitassem o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e DM2 entre outras doenças crónicas que 

acompanham a presença da síndrome metabólica (51). Posto isto, a prescrição de 

exercício para a síndrome metabólica deve ter em especial atenção cada um dos fatores 

de risco presentes no indivíduo, utilizando critérios conservadores numa fase inicial ao 

exercício tendo como objetivo aumentar a duração e intensidade do exercício ao longo do 

tempo, conforme essa quantidade for tolerada pelo indivíduo, de forma a melhorar as 

suas aptidões muscular e cardiorrespiratória. Numa fase inicial o indivíduo deve realizar 

exercício aeróbio moderado (entre os 40% e 59% da frequência cardíaca de reserva 

(FCR)) totalizando os 150 minutos semanais ou 30 minutos diários na maioria dos dias da 

semana (40). Quando os benefícios a nível da saúde forem atingidos com estas 

recomendações, deve-se progredir para uma intensidade mais vigorosa (≥60% da FCR). 

Um importante objetivo para os indivíduos com síndrome metabólica passa pela redução 

da massa corporal, pelo que um aumento da atividade física para 250 até 300 minutos 

semanais ou 50 a 60 minutos diários devem ser atingidos através de uma mudança no seu 

estilo de vida para um estilo de vida mais ativo, podendo progredir para 60 a 90 minutos 

diários de forma a promover a redução da massa corporal em alguns casos (51). O treino 

de força contra resistência deve também ser implementado e combinado com o treino 

aeróbio, que revela poder produzir maiores reduções de prevalência de síndrome 

metabólica do que o treino de cariz aeróbio quando feito isoladamente (52–54) sendo 

recomendado pela ACSM a implementação de 2 a 3 dias por semana não consecutivos de 

treino de resistência muscular com 10 exercícios que consigam abranger os maiores 

grupos musculares, realizando 1 série de 8 a 12 repetições podendo mais tarde progredir 

para 2 a 3 séries com o mesmo número de repetições de forma a providenciar um 

aumento do dispêndio energético (35, 46). 
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Fígado gordo não-alcoólico 

 O fígado gordo não alcoólico (FGNA) é caracterizado pela acumulação de lípidos 

a nível hepático, de forma excessiva, em indivíduos que não consomem álcool ou que 

consomem em quantidades baixas inferiores a 30g diários nos homens e de 20g diários 

nas mulheres. O FGNA é diagnosticado quando é verificada uma presença superior a 5% 

de hepatócitos esteatósicos numa análise histológica ou superior a 5,6% de gordura 

hepática com recorrência a uma ressonância magnética em relação à massa total do 

fígado (55).  A presença recorrente do FGNA pode dividir-se em duas condições clínicas 

distintas, a esteatose hepática ou a esteato-hepatite não alcoólica (EHNA), sendo a 

segunda causada pela presença de FGNA a longo prazo, que poderá resultar em cirrose 

hepática ou mesmo cancro do fígado. O FGNA também carrega consigo um risco 

aumentado de morte por doença cardiovascular (56). 

 Embora a sua incidência seja difícil de ser avaliada, justificada por esta condição 

patológica de não apresentar sintomas facilmente identificáveis, estima-se que o FGNA 

representa cerca de 46% de todos os casos de patologias hepáticas nos países ocidentais 

(57) e a sua prevalência global está entre os 20-30% a par da situação de Portugal, em 

que a sua prevalência é apresentada em cerca de 30% (50, 52). 

 A presença de FGNA no organismo humano está fortemente associada à presença 

de um percentual elevado de gordura abdominal, sendo este um fator de risco chave para 

o processo fisiopatológico de patologia metabólica, assim como para a presença em 

grande quantidade de triglicéridos e de colesterol HDL na corrente sanguínea. O 

diagnóstico de diabetes pode explicar o aparecimento de FGNA, devido à resistência à 

insulina, mas o oposto também demonstra ser preditor ao desenvolvimento de diabetes no 

futuro. O aparecimento do FGNA pode estar associado à hereditariedade genética, sendo 

o ponto-chave para o desenvolvimento dessa patologia o estilo de vida sedentário e a 

prática de maus hábitos alimentares, nomeadamente uma alimentação hipercalórica. 

 Contudo, o tratamento do FGNA centra-se em melhorar os valores excessivos 

demonstrados nos fatores de risco do indivíduo que o levou estar na condição de FGNA, 

sendo então sugerido uma dieta equilibrada e saudável, à base de frutas e verduras, a 

introdução e/ou aumento da atividade física na vida do indivíduo de modo a aumentar o 

dispêndio energético aliado à prática de uma dieta hipocalórica que resulte numa perda da 
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massa corporal, consumando estas práticas numa melhoria do quadro metabólico do 

indivíduo (redução da gordura abdominal/obesidade, redução da HDL e triglicéridos e 

melhoria da resistência à insulina) (59–61). 

 Quanto à prática de exercício físico, não existe uma recomendação oficial quanto 

ao tipo de exercício. Contudo, no artigo de revisão de Glass et al. foram retiradas 

conclusões acerca das melhores intervenções ao nível da prescrição do exercício físico 

para o FGNA, sugerindo que aquele deve conter uma componente aeróbia com uma 

intensidade moderada a vigorosa (entre 46%-90% do VO2max), combinada com uma 

componente de exercício de força contra resistência, em pelo menos 3 dias por semana 

não consecutivos, com objetivo de melhorar a condição cardiorrespiratória assim como a 

obtenção dos benefícios a nível das enzimas hepáticas induzidas pelas contrações 

musculares deste tipo de treino (62). Esta combinação do tipo de exercício em simbiose 

com uma alimentação hipocalórica, irá resultar numa redução de gordura corporal que irá 

atenuar os fatores de risco que o FGNA partilha com a síndrome metabólica e com a 

DM2, contribuindo igualmente para reverter a presença excessiva de gordura ao nível 

hepático. 

 

A atividade física em contexto de natureza 

A prática de atividade física em contexto de natureza vem sendo relatada como 

um aliado ao bem-estar pessoal, seja pelos benefícios adquiridos em termos de saúde 

física, mas também na saúde mental. Estudos realizados no âmbito da saúde pública 

evidenciam que a exposição humana aos diferentes contextos naturais (ar fresco, ruídos 

naturais, obstáculos naturais como rochas e árvores) albergam melhorias na saúde mental 

e emocional partilhando, em simultâneo, dos benefícios gerados pela atividade física (13, 

56). 

Foram dirigidos estudos no âmbito da realização de atividades em contexto de 

natureza, contrastando com as mesmas atividades em contexto urbano, sugerindo 

melhorias a nível cardiovascular, redução do stress e fortalecimento do funcionamento do 

sistema imunitário (64–66). 

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

65 anos e como a segunda preferida perante a população adulta entre os 22-65 anos  para 
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a realização de exercício físico (4). Este tipo de atividade que permite o incremento da 

atividade física global das pessoas, ao mesmo tempo que promove o contacto com a 

natureza, consegue ser popular pelos seus benefícios inerentes à promoção da saúde. 

Devido ao seu baixo impacto, a população praticante refere que nem sente que esteja a 

realizar exercício físico, sendo esta uma vantagem para quem a realiza com intuito de 

aumentar o dispêndio energético (67). Este sentimento, de que não se está a realizar uma 

sessão de exercício físico planeado e estruturado, permite que os praticantes de 

caminhada prolonguem facilmente o exercício físico por mais tempo, indo ao encontro 

das recomendações globais da OMS para a prática de atividade física (68). Aliado a todas 

as condicionantes benéficas que a realização da caminhada apresenta, esta é também 

considerada uma solução de baixo custo de equipamento para os seus praticantes, em que 

“um par de sapatos desportivos, uma pequena mochila e uma garrafa de água são 

suficientes para começar” (63). No caso da pessoa que prefere a caminhada como meio 

de aumentar a sua atividade física seja diagnosticada com DM2, deve atribuir especial 

atenção à utilização de calçado adequado, de modo a reduzir pressões anormais na planta 

do pé, proteger de um potencial trauma externo e prevenir o desenvolvimento de calos e 

úlceras (69). Mediante estas considerações, a Diabetic Foot Australia, em 2018, publicou 

as 10 principais recomendações de orientação aos profissionais de saúde na seleção do 

calçado mais apropriado para indivíduos com diabetes (Anexo A) (70). 

 

Propósito do projeto 

Posteriormente ao estado de arte sobre o panorama do problema existente em 

torno da inatividade física e das consequências que esta acarreta para a saúde pública, o 

principal objetivo com a realização deste trabalho de projeto foi idealizar e conceber uma 

ferramenta para facilitar a promoção da prática de atividade física por indivíduos em 

risco ou com patologias metabólicas em contexto de natureza, através da construção de 

uma plataforma digital direcionada para a sua utilização em smartphone ou tablet, com 

informação sobre algumas das patologias metabólicas mais prevalentes e com informação 

de percursos georreferenciados no concelho de Bragança. Pretende-se, assim, 

disponibilizar o conteúdo de uma forma acessível para a população (por meio de um 

aplicativo móvel para smartphone), de forma a promover a prática da atividade física em 
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contexto de natureza, como a caminhada, a corrida e o ciclismo. Do que é do nosso 

conhecimento, não existe nenhuma aplicação desenhada com o objetivo de disponibilizar 

informação sobre as patologias metabólicas mais prevalentes, reunindo esta informação 

em simultâneo com percursos pedestres particularmente selecionados para serem 

realizados por este tipo de população. Posto isto, julgamos que o produto final é 

inovador. Pretende-se também, através da disponibilização do serviço (aplicativo móvel) 

informar sobre as patologias metabólicas, as recomendações mínimas para a prevenção 

de patologias cardiovasculares e metabólicas, os objetivos ideais para a prática de 

atividade física FITT (frequência, intensidade, tempo e tipo), assim como detalhar 

informação sobre alguns percursos no concelho de Bragança e sobre a importância da 

prática de atividade física em contexto de natureza. 

 

Estrutura do Relatório 

Este presente trabalho de projeto teve a seguinte estrutura: 

 O primeiro capítulo denominado como “Introdução” apresenta a descrição do 

problema a que este projeto se propõe a resolver, assim como o aprofundamento das 

temáticas que acompanham o problema e os objetivos inerentes à conclusão deste 

projeto.  

 O segundo capítulo, “Desenvolvimento do projeto”, consiste na identificação do 

projeto do serviço que irá ser trabalhado, assim como as suas etapas de desenvolvimento 

até ao produto final e a sua implementação ao contexto de intervenção. 

 No terceiro capítulo, “Discussão e conclusões”, serão lançadas as respostas que o 

projeto pretende dar face ao problema da falta de atividade física suficiente dentro da 

nossa população e da capacidade de resposta que o projeto consegue dar no controlo e 

prevenção ao aparecimento de patologias metabólicas com a promoção do aumento de 

atividade física com o aproveitamento dos recursos naturais que o concelho de Bragança 

oferece para que essa prática possa ser realizada. 

 Após o terceiro capítulo encontram-se as referências bibliográficas que sustentam 

este trabalho de projeto. 
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2. Desenvolvimento do Projeto 

Caracterização do Projeto 

O presente trabalho de projeto centra-se no desenvolvimento de uma plataforma 

de percursos existentes no concelho de Bragança em contexto de Natureza onde as 

pessoas que usufruam do serviço tenham acesso aos percursos de uma forma mais 

acessível e onde possam verificar os valores de referência que condicionam o seu estado 

clínico com o objetivo de promover a prática de atividade física em contexto de natureza, 

implementando todos os recursos necessários a essa promoção num aplicativo móvel. 

Uma vasta quantidade de informação sobre as doenças metabólicas evidenciadas 

neste projeto, como a Diabetes Mellitus do tipo 2, a Síndrome Metabólica e o Fígado 

Gordo Não-Alcoólico estão inseridas de uma forma sucinta e de simples compreensão 

dentro da aplicação, acompanhadas pelas orientações gerais para a prática de exercício 

físico de cada situação clínica, de modo a contribuir para evitar ou retardar o 

aparecimento da patologia pelo meio da prática de atividade física. 

 

Motivações para a origem do projeto 

Como demonstrado anteriormente, a prática de um estilo de vida saudável por 

meio de uma alimentação equilibrada e realização de atividade física são fatores 

essenciais para evitar que a nossa condição clínica seja agravada pelo aparecimento de 

patologias metabólicas que, posteriormente, poderão acarretar comorbilidades e situações 

clínicas comprometedoras da vida humana. Atendendo a que o concelho de Bragança se 

enquadra num contexto de natureza de carácter montanhoso, este projeto nasce com 

intuito de reunir os recursos naturais do concelho para a promoção à prática de atividade 

física neste ambiente, como uma forma de prevenção das patologias metabólicas que, 

cada vez mais, se têm apresentado com um caráter epidémico para a população. 

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 informação 

detalhada sobre esta temática. 
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Objetivo do Projeto 

 O objetivo do presente trabalho de projeto foi idealizar e desenvolver um 

aplicativo móvel para smartphone e tablet, com informação específica sobre as patologias 

metabólicas mais prevalentes (Diabetes mellitus do tipo 2, Síndrome Metabólica e Fígado 

Gordo Não-Alcoólico) e com recomendações específicas de prática desportiva, com o 

intuito de contribuir para a promoção da atividade física desta população em contexto de 

natureza. 

 

População-Alvo 

 Este projeto tem como alvo a população residente ou que visite o concelho de 

Bragança, que seja portador Diabetes mellitus do tipo 2, Síndrome Metabólica ou Fígado 

Gordo Não-Alcoólico, ou que tenha a presença de um ou mais fatores de risco 

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

 

Recursos necessários para realização do Projeto 

 Para a realização e implementação do presente trabalho de projeto foram 

utilizados os percursos pedestres disponibilizados no sítio na Internet da Câmara 

Municipal de Bragança (CMB), por meio de documentos digitais que tinham a 

localização e caracterização de cada percurso pedestre. Recursos humanos foram também 

utilizados no terreno para o reconhecimento dos percursos existentes sobre a sua 

acessibilidade e se a sua dificuldade fosse ajustada aos propósitos da sua utilização assim 

como se a sua marcação (que fora realizada anteriormente pela Câmara Municipal de 

Bragança) estaria assente e visível para a população-alvo que irá realizar os percursos. 

Por fim, para a construção e introdução de toda a informação recolhida sobre as 

patologias metabólicas e os percursos pedestres, foram necessários recursos humanos 

qualificados ao nível da programação, para auxiliar na construção do aplicativo móvel. 

 

Orçamento 

Para que este trabalho de projeto fosse realizado, foi necessária a realização de um 

orçamento. Embora numa fase inicial o objeto de trabalho se tratar de recursos naturais 

que são disponibilizados de forma pública, na fase mais avançada 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, pensámos 

que seria necessário realizar um orçamento para a construção do aplicativo móvel. 

Contudo com o decorrer do projeto, fomos desenvolvendo competências que 

possibilitaram a construção do aplicativo móvel, contando com a colaboração de uma 

especialista na área da programação. 

 

 

Metodologia 

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

etapas de trabalho, contando com a seguinte organização no espaço temporal: 

 

 

Figura 1. Cronograma das etapas de trabalho para o desenvolvimento do projeto. 

 

Foram utilizados os 11 percursos pedestres que estão sinalizados e documentados 

no sítio da Internet da CMB (71), os quais estão acompanhados por um documento em 

formato PDF com o perfil de cada percurso, caracterização da dificuldade, distância, 

duração estimada, desnível acumulado, altitude máxima e mínima, normas de conduta e 

contatos úteis para o caso de alguma adversidade ou dúvida na sua realização. Cada 

percurso está 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 à aplicação “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 telemóvel para conferir se as marcações no terreno correspondiam ao 

percurso desenhado com recurso a GPS. Após o reconhecimento presencial dos 11 

percursos selecionados, decidimos eliminar 1 dos percursos (Aldeia de Outeiro) devido à 

inexistência da sinalética apropriada em alguns dos trilhos e à dificuldade elevada 

motivada pela presença de obstáculos naturais de difícil transposição durante o percurso.  

Posteriormente procedeu-se à recolha da informação existente sobre três das 

patologias metabólicas mais comuns que, através da prática regular de atividade física, 

poderiam ser prevenidas ou retardadas, em associação com o controlo alimentar e a 

terapia farmacológica. Este processo baseou-se numa pesquisa bibliográfica com recurso 

às bases de dados existentes na Internet sobre as patologias metabólicas, a sua etiologia, 

prevalência global e local assim como a sua definição mais atualizada e utilizada pelos 

estabelecimentos de saúde em Portugal. 

 Na etapa seguinte, toda a informação sobre o controlo e prevenção das patologias 

metabólicas e dos percursos pedestres selecionados foram sumarizados e esquematizados 

de forma a serem colocados na aplicação, em linguagem corrente e simples para serem 

utilizados de forma acessível pela população. Advertências e sugestões adicionais 

(equipamento apropriado à situação, interpretação da sinalética, normas de conduta e 

contactos úteis) 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 missão deste trabalho, com a predominância da cor verde que figura a 

natureza, a pegada, que sugere a passagem pelo meio pedestre dos percursos, e o slogan, 

apelativo à finalidade deste trabalho de projeto (Figura 2). 
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Figura 2. Logotipo representativo do produto. 

 

 

  

Desenvolvimento do aplicativo móvel 

 De modo a simplificar o descarregamento do aplicativo, foi decidido como 

método de fornecimento a digitalização por código QR (Figura 3), em que o potencial 

utilizador ao apontar a câmara do seu dispositivo móvel o encaminhará diretamente para 

o descarregamento do aplicativo móvel para o seu dispositivo. 

 

 

Figura 3. Código QR para o descarregamento do aplicativo móvel. 
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Sintetizando todo o trabalho realizado previamente à elaboração da aplicação, foi 

esquematizada a idealização do organigrama do produto final: 

 

Figura 4. Esquematização das categorias do aplicativo móvel. 
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Figura 5. Esquematização das subcategorias inseridas na categoria “Lista de Percursos 

Pedestres”. 
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Nas figuras seguintes são apresentados os conteúdos a introduzir em cada página inerente 

ao menu selecionado pelo utilizador: 

Página Inicial do Aplicativo “Nature 4 Health” 

 

Bem-vindo à aplicação Nature 4 Health 

Nesta aplicação irá encontrar toda a informação acerca das 

patologias metabólicas que poderá vir a contrair se mantiver hábitos sedentários assim 

como as melhores estratégias ao nível do exercício físico e da alimentação com objetivo 

de prevenir o aparecimento das mesmas. É recomendado que tenha instalado 

previamente no seu dispositivo a aplicação "My Maps" da Google® ou a aplicação 

"Locus Map 4" de modo a obter acesso ao traçado de cada percurso. 

Utilize o menu para navegar entre as diversas subcategorias 

Para mais informações: suporte@nature4health.pw 

 

  

Descrição das Patologias Metabólicas 

 

Sabia que em Portugal cerca de 46% da população adulta é inativa? A inatividade física 

está fortemente relacionada com o aparecimento de patologias que apenas podem ser 

tratadas pela mudança de hábitos alimentares e principalmente pela introdução do 

exercício físico regular nas nossas vidas. Quanto mais cedo os seus hábitos alterar 

poderá prevenir o aparecimento ou mesmo reverter certas condições na sua saúde! 

Abaixo tem as 3 principais patologias metabólicas, clique sobre cada uma para saber 

mais sobre elas. 

 

Diabetes mellitus do tipo 2 Síndrome Metabólica Fígado Gordo não-alcoólico 
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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 população 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 deficiência do organismo em 

produzir insulina assim como a uma resistência ao seu efeito nos tecidos alvo, sendo este 

fenómeno apelidado de "resistência à insulina". 

Causas 

A perda de eficácia da insulina, a "resistência à insulina". 

Redução progressiva da produção de insulina pelo pâncreas. 

Ainda não se sabe integralmente porque é que em algumas pessoas o pâncreas começa a 

perder funcionalidade de forma precoce, embora seja conhecido que o excesso de 

gordura corporal (em especial a gordura acumulada na zona abdominal), em associação 

com a inatividade física e à alimentação excessiva em calorias, comportam fatores de 

risco para a resistência à insulina. 

Diagnóstico 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: 
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Sintomas 

 

Como avaliar o risco de diabetes mellitus do tipo 2 sem realizar exame sanguíneo? 

Para avaliar o risco de desenvolver diabetes mellitus do tipo 2 disponibilizamos um 

pequeno questionário da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, o qual possibilita 

estimar o grau de risco de poder vir a desenvolver a doença no futuro. Associada a cada 

questão, consta uma pontuação correspondente a cada alínea. Na resposta a cada uma 

das questões, deverá ser somada a pontuação correspondente à alínea escolhida. No final 

do questionário, em resultado da soma das várias pontuações, poderá ser consultado o 

nível de risco total. 
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Síndrome Metabólica 

O que é a Síndrome Metabólica? 

A síndrome metabólica consiste numa agregação de 3 fatores de risco das doenças 

cardiovasculares, de entre um total de 5, que quando coexistem na mesma pessoa, 

aumenta de forma muito significativa o risco de doença cardiovascular (doença cardíaca 

isquémica e/ou acidente vascular cerebral) e de diabetes. 

Causas 

O excesso de gordura abdominal (>102 centímetros nos homens e >88 centímetros nas 

mulheres), decorrente de hábitos alimentares com excesso de Calorias e pela inatividade 

física, são apontadas como as principais causas ao aparecimento da Síndrome 

Metabólica. O excesso de gordura abdominal é um fator que causa a resistência à 

insulina e alterações no estado hormonal do organismo, contribuindo para o 

aparecimento de hipertensão, alteração dos valores de colesterol no sangue e 

aparecimento de diabetes. 

Sintomas  

A síndrome metabólica caracteriza-se por se desenvolver de uma forma silenciosa, pelo 

que os fatores de risco devem ser controlados através de exames regulares ao perímetro 

da cintura, pressão arterial, triglicéridos, colesterol-HDL e glicemia em jejum. O 

perímetro abdominal consegue assim ser um dos fatores de risco que a pessoa pode 

verificar por si mesma. 

Diagnóstico 

É considerado que uma pessoa está numa situação de Síndrome Metabólica quando estão 

presentes em simultâneo 3 das 5 condições apresentadas na imagem: 
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Fígado Gordo não-alcoólico 

O que é o Fígado Gordo Não-alcoólico? 

O fígado gordo não-alcoólico caracteriza-se pela acumulação de gordura nas células do 

fígado que não têm origem na ingestão excessiva de álcool. O fígado desempenha 

inúmeras funções importantes no nosso corpo, tanto na digestão e utilização dos 

nutrientes, como na remoção de substâncias prejudiciais, além de uma boa regulação da 

coagulação. O fígado é considerado "gordo" quando a quantidade de gordura existente 

acoplada ao mesmo representa entre 5% a 10% da massa total do fígado. A permanência 

neste estado pode representar consequências futuras para a funcionalidade do fígado ou 

mesmo evoluir para uma cirrose. 

Causas 

A causa mais frequente para que esta condição apareça no corpo humano são a prática de 

uma alimentação hipercalórica e níveis de atividade física insuficientes. 

Sintomas 

Esta condição a par da Síndrome Metabólica desenvolve-se de uma forma silenciosa não 

apresentando sintomas que sejam notados pela própria pessoa que o acarreta. Esta 

condição pode ser alvo de suspeita caso exista uma elevada presença de colesterol-HDL 

e triglicéridos na corrente sanguínea acompanhados da presença de um perímetro 

abdominal elevado. 

Diagnóstico 

O fígado gordo não-alcoólico pode ser verificado quando a gordura adjacente ao fígado é 

superior a 5,6% da sua massa, medida através de uma ressonância magnética ou, 

apresentar mais de 5% de hepatócitos esteatósicos quando avaliada através de um exame 

histológico. 
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Controlo / prevenção da sua patologia 

Para o controlo e prevenção destas condições patológicas, que podem comprometer 

seriamente a própria vida, é fundamental adotar hábitos de vida saudáveis. A escolha 

regular por alimentos ricos nutricionalmente e com baixo teor em calorias, assim como a 

prática de exercício físico regular, jogam um papel central na promoção da saúde, do 

bem-estar e da qualidade de vida. 

Em baixo constam recomendações para combater cada uma das patologias. 

Mexa-se por si e pela sua saúde! 

 

 

 

Prevenção Diabetes mellitus do tipo 2 

Como controlar e prevenir a Diabetes Mellitus do tipo 2 

Se você foi diagnosticado com Diabetes Mellitus do tipo 2 ou numa das condições que 

antecedem a diabetes (Glicemia em Jejum Alterada e/ou Tolerância Diminuída à 

Glicose), existem medidas que deve tomar, de forma a controlar o estado da sua doença 

ou mesmo de reverter o seu estado clínico: 

• Optar por uma alimentação mais saudável, nomeadamente por frutas e verduras 

em detrimento de alimentos processados e açucarados; 

• Tomar a medicação adequada prescrita para a sua patologia; 

• Melhorar os níveis de colesterol; 

• Reduzir a pressão arterial; 

• Reduzir a massa gorda; 

Aumentar os níveis de atividade física seguindo as recomendações do American College 

of Sports Medicine (ACSM) para o exercício físico para as pessoas portadoras de 

Diabetes: 

• 150 minutos semanais de exercício aeróbio de intensidade moderada a vigorosa 

(correr, caminhar, nadar, andar de bicicleta, etc.); 

Prevenção Diabetes 

mellitus do tipo 2 
Prevenção Síndrome 

Metabólica 
Prevenção Fígado 

Gordo não-alcoólico 
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• Combinar com exercícios de força contra resistência, com 8 a 10 exercícios que 

utilizem os maiores grupos musculares. Pode utilizar exercícios com o peso 

corporal (se possível), utilizar pesos externos ou mesmo máquinas de 

musculação caso realize exercício físico em contexto de academia; 

• Não permitir estar mais de 2 dias consecutivos sem realizar algum tipo de 

exercício físico; 

• Com o decorrer do tempo aumentar a duração das sessões de exercício; 

• À medida que vai evoluindo na sua capacidade de resistência, começar a 

incorporar exercícios intervalados de alta intensidade (HIIT) para a obtenção de 

melhorias mais expressivas da condição cardiovascular. 

 

Prevenção Síndrome Metabólica 

Como controlar e prevenir a Síndrome Metabólica? 

A prevenção da Síndrome Metabólica tem como objetivo controlar as alterações dos 

valores que se encontram no quadro dos sintomas para prevenir a evolução dos mesmos 

para doenças a nível cardiovascular e aparecimento de diabetes. 

De forma a prevenir o aparecimento da síndrome metabólica, as recomendações passam 

por: 

• Praticar bons hábitos alimentares com ingestão de frutas e verduras, evitando os 

alimentos processados com gorduras saturadas, colesterol e sal; 

• Não ter ou deixar hábitos tabágicos; 

• Manter uma vigilância médica regular da pressão arterial, colesterol e açúcar no 

sangue; 

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

 

Realizar exercício físico seguindo as recomendações da ACSM para este tipo de 

patologias: 

• 150 minutos semanais ou 30 minutos diários de exercício físico aeróbio 

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

duração devem ser aumentadas progressivamente semana após semana de forma 
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a obter melhores benefícios ao nível da redução da massa gorda, atingindo até 

300 minutos semanais ou 60 minutos diários de exercício; 

• Combinar o exercício aeróbio com treinos de força contra resistência entre 2-3 

dias não consecutivos durante a semana, realizando 10 exercícios que trabalhem 

os músculos maiores do corpo, 1 série de cada exercício numa fase inicial, 

progredindo ao longo do tempo até 2-3 séries por cada exercício de forma a 

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

 

 

Prevenção Fígado Gordo não-alcoólico 

Se num exame histológico ou por meio de uma ressonância magnética você foi 

diagnosticado com Fígado Gordo não-alcoólico, existem hábitos a tomar para melhorar o 

seu estado clínico com objetivo de reduzir essa gordura acoplada com o seu fígado: 

• Optar por uma alimentação mais saudável, nomeadamente por frutas e verduras 

em detrimento de alimentos processados e açucarados; 

• Implementar exercício físico do tipo combinado (aeróbio e de resistência 

muscular) em pelo menos 3 dias da semana não consecutivos; 

• Exercício aeróbio de intensidade moderada a vigorosa (correr, caminhar, nadar, 

andar de bicicleta, etc.); 

• Exercício de força contra resistência que abranja os grandes grupos musculares, 

em máquinas de musculação ou então com o peso do corpo; 

• Aumentar a intensidade dos exercícios com o decorrer do tempo de modo a 

adquirir melhor condição cardiorrespiratória e de níveis de massa muscular 

magra. 
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Lista de Percursos Pedestres 

Grande parte da prevenção e controlo das patologias metabólicas passa por incorporar no 

estilo de vida a prática regular do exercício físico. Neste aspeto, realça-se a importância 

do exercício com maior cariz aeróbio como o caminhar. O concelho de Bragança 

apresenta uma vasta variedade de recursos naturais que podem ser utilizados para os 

nossos objetivos de melhorar a saúde. Para caminhar não é condição necessária ter uma 

habilidade específica, nem de uma grande quantidade de equipamento. Apenas um par 

de sapatilhas confortáveis e adequados ao piso, roupa adequada à temperatura e que não 

limitam os movimentos, uma garrafa de água e, eventualmente uma peça de fruta. É tão 

prático! Escolha a dificuldade de percurso que acha adequada à sua forma física e venha 

daí, Bragança tem muito por descobrir! 

 

 

 

Percursos Fáceis 

Carrazedo  

Macedo do Mato 

Salsas 

 

Aqui tem a lista de percursos pedestres de nível Fácil. Este nível foi determinado após a 

análise à extensão e do desnível positivo acumulado da totalidade do percurso. Clique no 

percurso pretendido para mais informações. 

 

 

Percursos Fáceis Percursos Difíceis Percursos Médios 
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Percurso de Carrazedo 

Extensão 10 km 

Cota máx/mín 890/738 m 

Desnível positivo 

acumulado 

320 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

 

41° 46.323’N 

6° 53.902’W 

                                                                                         

Clique na imagem para descarregar o percurso 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

 

Iniciar Percurso 
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Percurso de Macedo do Mato 

Extensão 11 km 

Cota máx/mín 687/577 m 

Desnível positivo 

acumulado 

225 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

 

41° 34´ 35.8" N   

 

6° 46´ 51.701" 

W 

                                                                                        Clique na imagem para descarregar o percurso 

 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iniciar Percurso 
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Percurso de Salsas 

Extensão 11,5 km 

Cota máx/mín 921/770 m 

Desnível positivo 

acumulado 

240 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

 

41° 38.209’N 

 

6° 48.928’W 

                                                                                        Clique na imagem para descarregar o percurso 

 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante 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 nível médio. Este nível foi determinado após a 

análise à extensão e do desnível positivo acumulado da totalidade do percurso. Clique no 

percurso pretendido para mais informações. 

 

 

Percurso de Carrazedo 

Extensão 12,5 km 

Cota máx/mín 1018/837 m 

Desnível positivo 

acumulado 

338 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

 

41° 46.323’N 

 

6° 53.902’W 

                                                                                         

Clique na imagem para descarregar o percurso 

 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

 

 

 

Iniciar Percurso 
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Percurso de Coelhoso 

Extensão 13,5 km 

Cota máx/mín 826/537 m 

Desnível positivo 

acumulado 

430 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

41° 39.259’N 

6° 39.969’W 

                                                                                        

Clique na imagem para descarregar o percurso 

 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

 

 

 

Iniciar Percurso 
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Percurso de Izeda 

Extensão 12,5 km 

Cota máx/mín 713/596 m 

Desnível positivo 

acumulado 

305 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

41° 34.108’N 

6° 43.337’W 

 

Clique na imagem para descarregar o percurso 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iniciar Percurso 



 37 

Percurso de Rebordainhos 

Extensão 13,5 km 

Cota máx/mín 1027/821 m 

Desnível positivo 

acumulado 

495 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

41° 40.121’N 

6° 51.713’W 

                                                                                         

Clique na imagem para descarregar o percurso 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iniciar Percurso 
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Percurso de Rio de Onor 

Extensão 7 km 

Cota máx/mín 770/686 m 

Desnível positivo 

acumulado 

230 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

41°56'25.8"N 

6°36'57.3"W 

                                                                                   

Clique na imagem para descarregar o percurso 

 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iniciar Percurso 
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Percurso de Sortes 

Extensão 14,5 km 

Costa máx/mín 830/654 m 

Desnível positivo 

acumulado 

340 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

41° 42.329’N 

6° 49.680’W 

                                                                                        

Clique na imagem para descarregar o percurso 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

 

Percursos Difíceis 

Sendas 

 

Aqui tem a lista de percursos pedestres de nível difícil. Este nível foi determinado após a 

análise à extensão e do desnível positivo acumulado da totalidade do percurso. Clique no 

percurso pretendido para mais informações. 

 

 

Iniciar Percurso 
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Percurso de Sendas 

Extensão 18 km 

Cota máx/mín 876/642 m 

Desnível positivo 

acumulado 

585 m 

Coordenadas GPS do 

ponto de início 

41° 36.197’N 

6° 50.226’W 

                                                                                                      

Clique na imagem para descarregar o percurso 

 

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

Algumas imagens sobre o que poderá encontrar durante o percurso: 

 

 

 

Figura 6. Conteúdo das categorias inseridas no aplicativo móvel. 

 

Suposições e limitações do projeto 

Com a realização deste trabalho de projeto, o qual visa disponibilizar de uma 

forma acessível, detalhada e gratuita, percursos na natureza em que a população-alvo será 

a população que apresente um ou mais fatores de risco de contrair uma doença a nível 

metabólico, ou que já seja portador da doença, e que, usufruindo deste serviço, poderá 

contribuir para melhorar a sua condição clínica e/ou prevenir o agravamento da mesma, 

contribuindo igualmente para o seu bem-estar físico e mental. 

Iniciar Percurso 
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Com a divulgação do aplicativo móvel pelo concelho de Bragança, mas com 

maior foco nos edifícios públicos (câmara municipal, escolas, centro comercial) mas 

também de saúde (hospital e centros de saúde) propomos destacar de uma forma fácil e 

gratuita o descarregamento do aplicativo por nós concebido para o smartphone ou tablet, 

onde o utilizador poderá consultar os percursos destacados e descarregar para o seu 

dispositivo os percursos georreferenciados. 

A pandemia que estamos a atravessar revelou-se como um contratempo a este 

projeto, nomeadamente impossibilitando a seleção de voluntários para testar as 

funcionalidades do aplicativo móvel, que inicialmente estaria pensada em ser no Centro 

de Saúde de Bragança, mas que com situação pandémica da COVID-19, esta população-

alvo está classificada como de risco. 

 

Sustentabilidade do projeto e visões futuras 

Com a realização deste trabalho de projeto consideramos que o produto final vai 

ao encontro dos objetivos a que se propõe: promover a atividade física e um estilo de vida 

saudável por meio de um produto digital informativo, sobre cada patologia metabólica 

que está associada ao estilo de vida sedentário e pouco saudável.  

Acreditamos que a usufruição deste produto irá sensibilizar o público-alvo a 

aumentar os seus índices de atividade física, contribuindo para a prevenção (DM2 e 

SMet) ou mesmo reversão (FGNA) das patologias metabólicas, favorecendo um aumento 

da qualidade de vida da população, assim como uma eventual redução dos custos do 

Sistema Nacional de Saúde no tratamento destas patologias (6). Atendendo a que o 

presente projeto necessitou de um baixo orçamento, acreditamos que o mesmo possa ser 

autossustentável por meio de um serviço de subscrição, em que o utilizador além de toda 

a informação acerca das patologias metabólicas disponibilizada de forma gratuita, no 

momento da compra da subscrição, terá oportunidade de descarregar o mapa de cada 

percurso para o seu telemóvel ou aparelho GPS.  

Numa perspetiva futura que visa alcançar a sustentabilidade deste projeto (visto 

este oferecer uma plataforma de percursos, onde predomina o exercício de cariz aeróbio), 

sugerimos a introdução de uma ligação em tempo real dentro da plataforma, onde o 

utilizador possa subscrever um serviço de acompanhamento personalizado, em que, 
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baseado na avaliação e prescrição de exercício físico mediante a sua condição física e 

clínica, o profissional de exercício e saúde possa estabelecer um plano de exercícios de 

força contra resistência no formato digital dentro do aplicativo móvel, assim como um 

aconselhamento nutricional. 

Por fim, estamos convencidos de que projetos deste cariz devem ter o seu 

destaque nas decisões governativas sobre a saúde pública, dado que intervenções ao nível 

da promoção de atividade física demonstram ter um retorno maior do que o investimento. 

 

3. Discussão e Conclusões 

 A inatividade física deve ser um tema considerado com bastante seriedade, tanto 

pelos governos como pela população em geral, pois esta apresenta-se cada vez mais 

expressivamente como um problema para a saúde pública. A facilidade no acesso a 

dispositivos eletrónicos e a preferência no transporte por meios motorizados instalou-se 

de uma forma permanente nas sociedades desenvolvidas, permitindo que os índices de 

inatividade física aumentem na população, tendo esta, posteriormente, uma forte relação 

com o aparecimento de patologias metabólicas na população. 

 O aumento da atividade física através da realização de exercício físico 

(juntamente com hábitos alimentares saudáveis) apresenta-se como a solução que acarreta 

o maior número de benefícios na saúde do indivíduo, que, aliado às práticas alimentares 

saudáveis e a uma eventual terapêutica farmacológica devidamente prescrita, conduzem a 

alterações no estilo de vida do indivíduo portador de uma patologia metabólica que 

poderão resultar numa reversão e/ou controlo do seu estado de saúde, assim como poderá 

resultar de forma positiva na reversão de certos estádios das patologias metabólicas. 

As diretrizes da OMS vão ao encontro dos 150 minutos semanais de trabalho de 

cariz aeróbio de intensidade moderada, com o objetivo de obter benefícios os fisiológicos 

que lhe são inerentes. Tirando partido desta recomendação universal e, sabendo que a 

marcha é o modo de exercício físico preferido pela população portuguesa acima dos 65 

anos e a segunda preferida no intervalo dos 22-65 anos (4), teve início a ideia deste 

trabalho de projeto. O concelho de Bragança apresenta uma conjunção de natureza 

magnífica, está 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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característica. Assim, os percursos pedestres disponibilizados pela CMB apresentam 

diferentes níveis de dificuldade para indivíduos com diferentes condições físicas, 

contemplando um tempo estimado de conclusão superior às recomendações globais da 

OMS. Posto isto, este trabalho de projeto foi idealizado como uma ferramenta de 

informação sobre o “perigo” que as patologias metabólicas representam para a saúde 

pública, as recomendações de exercício no formato FITT para o controlo e prevenção, e 

por fim, a funcionalidade de informar sobre os percursos pedestres existentes no concelho 

para auxiliar à inclusão de exercício de cariz aeróbio. 

 Consideramos que, com a facilidade no acesso à tecnologia móvel (smartphone, 

tablet) a escolha deste produto de cariz informativo ser em formato de aplicativo móvel 

se adequa aos objetivos propostos no início deste projeto: apresentar um produto simples 

e de fácil manuseio com a finalidade de incluir/aumentar a atividade física no quotidiano 

deste tipo de população, mas também que alerte e informe acerca dos benefícios que 

poderá atingir com essas alterações ao seu estilo de vida. Embora este método de 

promoção da atividade física esteja direcionado para este tipo de população, ela tem a 

versatilidade de também ser usada pelo resto da população que esteja de passagem pelo 

concelho ou que esteja interessada em realizar a sua dose de exercício físico desta forma, 

podendo assim difundir esta prática de exercício físico na natureza de uma forma mais 

facilitada na sociedade. 

Relativamente às aprendizagens obtidas com a realização deste trabalho, não 

poderia estar mais satisfeito com a diversidade de conhecimentos que adquiri ao longo da 

realização deste trabalho de projeto, nomeadamente no aprofundamento sobre as 

patologias metabólicas relacionadas com o sedentarismo, na experiência de realizar o 

reconhecimento e caracterização dos trilhos pelas várias aldeias do concelho onde quase 

todo o percurso é carregado de natureza e, por fim, com todos os conhecimentos 

informáticos ao nível da programação que foram obtidos e utilizados para a realização do 

aplicativo móvel. 

Ambicionamos, assim, que este trabalho de projeto sirva como ponto de partida 

para o aparecimento de outros projetos futuros que utilizem o meio digital como 

ferramenta de promoção da atividade física para populações específicas.  
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Anexo A: As 10 principais recomendações da Diabetic Foot Australia na seleção do 

calçado mais apropriado para indivíduos diabéticos 

 

 

  

# Recomendação 

Para todas as pessoas com risco de 

desenvolver úlceras nos pés 

1 As pessoas com diabetes devem usar calçado que se ajuste, proteja e 

acomode a forma dos seus pés. 

2 As pessoas com diabetes devem sempre usar meias dentro dos 

calçados, a fim de reduzir o cisalhamento e a fricção 

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

a importância do uso de calçados adequados para prevenir a 

ulceração dos pés 

Para pessoas com risco 

intermediário ou alto de 

desenvolver úlceras nos pés 

 

4 As pessoas com diabetes com risco intermédio ou alto de ulceração 

nos pés devem ser aconselhadas a obter calçados 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 ulceração 

nos pés devem usar o calçado apropriado o tempo todo, tanto em 

ambientes internos quanto externos 

6 As pessoas com diabetes em risco intermediário ou alto de 

ulceração nos pés (ou seus parentes e cuidadores) devem verificar: 

a. o seu calçado, cada vez antes de usar, para garantir que não 

haja objetos estranhos no calçado ou a penetrar nas solas 

b. os seus pés, cada vez que retirarem o seu, para garantir que 

não haja sinais de pressão anormal, trauma ou ulceração 

7 Para pessoas com deformidade nos pés ou lesão pré-ulcerativa, 

considere preferir calçados de qualidade médica, que podem incluir 

órteses ou palmilhas feitas sob medida 

8 Para pessoas com úlcera plantar curada no pé, utilize calçados de 

grau médico com órteses ou palmilhas personalizadas com 

comprovado efeito de redução da pressão plantar nas áreas de alto 

risco 

9 Realize uma atualização dos calçados prescritos a cada três meses 

para garantir que ainda se encaixam, protejam e apoiem o pé 

Para pessoas com úlceras do pé 

diabético 

 

10 Para pessoas com úlcera plantar no pé diabético, o calçado não é 

especificamente recomendado para o tratamento; devem ser 

prescritos dispositivos de descarga apropriados para curar essas 

úlceras 
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Anexo B: Percursos pedestres publicados pela Câmara Municipal de Bragança (71) 
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Anexo C: Imagem do produto final do aplicativo móvel 

 

 
 

 

 

 
 

 


