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RESUMO

“A diabetes mellitus ¢ uma causa cada vez mais importante de estados
patoldgicos prolongados e de mortalidade prematura que afecta dezenas de milhdes
de pessoas de paises em diferentes niveis de desenvolvimento” — Primeira concluséo
do relatorio da comissao de peritos sobre diabetes mellitus — OMS — 1985.

A Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) estima que existam cerca de
194 milhdes de diabéticos em todo o mundo e prevé que até 2025 sejam 330 milhdes,
devido ao crescimento e envelhecimento da populacéo, a urbanizacdo e ao estilo de
vida sedentario.

Um dos grandes objectivos pretendidos com a realizacdo deste estudo, visto
ser ainda um tema pouco explorado, foi procurar realizar/combinar uma prescri¢éo
de exercicio com uma prescricdo nutricional, num caso tdo especifico como é o
diabético tipo Il com hipertensao.

Neste estudo, foi entdo elaborada uma proposta de um programa de
prescricdo mista, ou seja, de exercicio fisico e nutricdo, para ser aplicado no ano
seguinte, com a duragdo de oito semanas, estando contempladas todas as avaliagdes
necessarias e autorizacdo da comissdo de ética, para que 0 mesmo seja posto em
pratica com a devida seguranca. Os sujeitos em causa (20, com idades
compreendidas entre 0s 45 e 0s 55 anos de idade, sendo dez do sexo masculino e dez
do sexo feminino) serdo avaliados no inicio, reavaliados apds quatro semanas de
programa e novamente no final do mesmo, para que seja possivel verificar a
evolucdo em todas as componentes. Foram combinados os programas nutricional e
misto de exercicio (aer6bio e musculagdo) de maneira a obterem-se maiores
beneficios em termos de salde para 0s sujeitos em causa.

Tendo em conta que a aplicagdo deste estudo é para ser realizada no ano
seguinte & concepcdo do mesmo, ndo nos foi possivel retirar qualquer concluséo do
mesmo.

Duas das sugestdes que propomos para futuros estudos nesta area sdo: a
aplicacdo do programa a um grupo de sujeitos com diabetes tipo Il hipertensos,
comparado com um grupo de controlo e a aplicagdo do mesmo programa a dois
grupos de sujeitos portadores da diabetes tipo Il possuindo estes diferentes tipos de

complicacdes.
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