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consideravelmente nos paises em via de desenvolvimento, como é o caso de Angola. Objetivo: Analisar os fatores
associados a Hemorragia Pés-Parto em parturientes atendidas no Hospital Geral Especializado do Kilamba Kiaxi.
Metodologia: Tratou-se de um estudo analitico, retrospetivo e de natureza quantitativa, em processos clinicos de
parturientes que foram atendidas no referido Hospital entre Marco e Junho de 2022. Resultados: Dos 220 processos
clinicos de parturientes incluidas no estudo, percebeu-se que mulheres iletradas apresentaram maiores chances de
desencadear hemorragia (22,8%) em relacao as mulheres com outros niveis de escolaridade, casadas tiveram menor
chance de desencadear hemorragia pés-parto 7,8% (n=8/103), residentes no Kilamba kiaxi apresentaram mais chances
de desenvolver hemorragia pés-parto (acima de 11,0%), sem antecedentes patoldgicos tiveram menor chances de
desenvolver hemorragia pds-parto 8,5% (17/199), comparadas com outras mulheres com antecedentes com HIV (20%),
falciformacédo (33,3%) e HTA (25,5%), mulheres com periodo intergenésico inferior a 24 meses apresentaram maior
chance de desenvolver hemorragia poés-parto (15,7%), comparado com mulheres com periodo superior a 24 meses
(4,9%). A média de idade das parturientes com hemorragia foi de 27 anos (DP=7), idade gestacional de 38 semanas
(DP=1,9), consultas de vigilancia das parturientes foi de 3,6 (DP=1,5) e maior dilatacdo 9,7 (DP=0.7) em comparacao
com aquelas que nao tiveram hemorragia poés-parto 9.3 (DP=0,8). Parturientes com hemorragia pés-parto tiveram em
média 4.8 contra¢des (DP=0,3), o indice de Apgar dos R.N de 6,9 (DP=2,7), R.N de parturientes com peso de 3,2 kg
ao nascer (DP=0,5), entretanto, R.N de parturientes com hemorragia pos-parto tiveram em média uma altura de 30,8
cm (DP=22,4). Conclusao: estudo mostrou que o histérico de hemorragia poés-parto, de HTA, presenca de laceracgao,
episiotomia, dequitadura no parto atual e a realizacdo de tratamento por outras doencas foram fatores associados a
hemorragia poés-parto (P=0,05).
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Resumo

Introducao: O processo de reabilitacdo cardiaca é o resultado das atividades necessarias para garantir aos pacientes
portadores de cardiopatia as melhores condi¢oes fisicas, mentais e sociais, de forma a retomarem a sua natural posicao
na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva. Os Programas de Reabilitacdo Cardiaca (PRC) constituem uma forma
de prevencao secundaria que incluem a prescricao de exercicio fisico e alteracdes ao estilo de vida. Estes programas sdo
realizados por equipas multidisciplinares constituidas por cardiologistas, fisiatras, fisioterapeutas, dietistas e psicélogos.
A prescricao de exercicio nos PRC é personalizada, e no seguimento da avaliacdo inicial que atesta o nivel de risco
cardiovascular. Ainda assim, existe uma tendéncia para prescricdo mais conservadora com impacto nos beneficios
associados ao PRC. Objetivos: Avaliar o impacto da prescricao de um programa de treino customizado, em doentes de
PRC em Fase lIl. Material e Métodos: Foram selecionados 6 doentes da Fase Ill de um PRC. Para cada um foi desenhado
um programa para 3 meses com sessoes realizadas ao ar livre (2/semana) e com acompanhamento presencial. Para
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avaliar oimpacto foram realizadas baterias de testes fisicos, psicossociais e metabdlicos (no inicio e durante o programa).
Resultados: Os resultados apontam para uma clara melhoria a nivel fisico (composicdo corporal, flexibilidade e massa
gorda), na qualidade de vida e a nivel metabdlico (quer através da reducdo de fatores de risco quer pela negatividade
para isquémia nas provas de esfoco). Conclusdes: A prescricdo de exercicio é uma parte fundamental nos PRC. Em
particular na Fase Ill é possivel potencial os resultados através da implementac¢do de programas de treino personalizado
e do tipo intervalado, com potencial para melhorar os resultados em termos metabdlicos, fisicos e de qualidade de vida.
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Introducao: A fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada por alteragdes hemodinamicas em resultado
da ativagdo neuro-hormonal e desequilibrio autondmico com aumento da atividade simpdtica e reducao da atividade
parassimpatica. Assim, a avaliacdo do contributo das componentes do Sistema Nervoso Auténomo (Simpdtico e
Parassimpatico) constitui uma metodologia com interesse clinico na classificacdo da IC, em particular nos casos em que a
fracdo de ejecao esta preservada. Objetivos: Caraterizar a IC através da avaliacdo do balanco entre o sistema simpdtico e
parassimpatico (BVS). Material e Métodos: Foram realizados 20 registos de ECG com duragao de 30 minutos com diagnéstico
delC, dos quais foi extraida a informacdo nos dominios do tempo e dafrequéncia para avaliacao daVariabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC). Resultados: Da analise da VFC no dominio do tempo é possivel identificar uma correlacdo positiva forte
entre a reducéo da variabilidade cardiaca e os niveis lll e IV de IC da NYHA ( e respetivamente) Adicionalmente, através da
analise de frequéncia dos dados da variabilidade cardiaca, em particular pela relacao entre altas e baixas frequéncias como
indicador de balanco vago-simpatico (BVS) e pela sua utilizacdo como varidvel adicional para realizacdo de agrupamentos
(clustering), foi possivel identificar trés grupos (com , e dos participantes) com carateristicas clinicas comuns. Conclusées:
Da andlise dos resultados é possivel concluir que a VFC permite extrair marcadores com potencial para agrupar os doentes
com IC tendo por base a funcdo autondmica, em particular o BVS. Adicionalmente, é possivel verificar que as técnicas de
clustering permitem uma nova abordagem a classificacdo com base em andlise multivariada.
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