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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 2” 
que tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe 
seus 19 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra 
abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e 
revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos 
diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, automedicação, saúde pública, entre outras áreas. 
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências 
Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em 
saúde 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a 
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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hanseníase no município de Anajatuba – MA de acordo com os dados da Secretaria de 
Saúde do município. Os dados foram obtidos através do sistema de notificação oficial do 
Ministério da Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), bem como 
por meio de um banco de dados de um posto de saúde do município de Anajatuba. Para 
a investigação dos dados foram utilizadas as variáveis: sexo, idade, escolaridade, ano de 
detecção, classificação operacional, forma clínica e bairro de moradia. Os dados coletados 
foram analisados utilizando o programa Microsoft Excel, levando em consideração os 
números absolutos, percentuais e médias. Foram registrados 59 casos da doença no período 
de 2014 a 2018 de acordo com a Secretaria Municipal de Saúde, totalizando 0,28% dos casos 
registrados no estado do Maranhão, com uma média de 11,8 casos novos por ano na cidade. 
No município de Anajatuba, 52,5% dos casos de hanseníase foram detectados no sexo 
feminino e a classificação operacional multibacilar foi mais frequente (com aproximadamente 
80% dos casos registrados), sendo a forma clínica dimorfa a mais prevalente.  Observou-
se um aumento significativo dos casos de hanseníase no município de Anajatuba no ano 
de 2018, perfazendo um total de 22 casos (37%) durante os períodos estudados. Acredita-
se que esse aumento seja decorrente da busca ativa feita pela equipe epidemiológica do 
município, com o objetivo de alcançar o proposto pelo Plano Nacional de Eliminação da 
Hanseníase em nível municipal - 2006/2010.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Doença, Hanseníase, Multibacilar.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN THE MUNICIPALITY OF 
ANAJATUBA - MA IN THE YEARS 2014 TO 2018

ABSTRACT: The aim of this study was to describe the epidemiological features of leprosy 
in Anajatuba – MA according to the data provided by the Municipal Health Secretariat. The 
information was obtained through the official system of notification of the Ministry of Health, 
National Disease Notification System (SINAN), as well as from the database of a Basic Health 
Unit from Anajatuba, where procedures are performed in those patients. The data investigation 
used the variables: sex, age, schooling, year of detection, operational classification, clinic 
form and neighborhood the patient lives. The collected data was analyzed using the program 
Microsoft Excel, considering the absolute numbers, percentage, and average numbers. It was 
registered 59 disease cases in the period of 2014 – 2018 according to the Anajatuba Municipal 
Health Secretariat, totalizing 0,28% of cases registered in the state of Maranhão, with an 
average of 11,8 new cases per year in the city. Anajabuta data showed that 52,5% of the 
leprosy cases were detected in the female sex and the operational multibacillary classification 
was more frequent (approximately 80% of the registered cases), and the clinic dimorphic form 
was the most prevalent. A considerable increase of leprosy cases was observed in the county 
in 2018, totalizing 22 cases (37%) during the studied periods. It is believed that the reason 
for this increase was the active search made by the county epidemiologic team, that aimed 
to reach the goal proposed by the National Plan for Leprosy Elimination in the municipal area 
level. 
KEYWORDS: Epidemiology, Disease, Leprosy, Multibacillary. 
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1 | 	INTRODUÇÃO
A hanseníase também conhecida como lepra é uma doença infectocontagiosa de 

evolução crônica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Esta enfermidade é uma 
das mais antigas da humanidade, bem como um exemplo de doença negligenciada, que 
além de prevalecer em condições de pobreza, colabora para a manutenção do quadro 
de desigualdade, uma vez que representa forte entrave ao desenvolvimento dos países 
(BRASIL, 2010).

A magnitude e o alto poder incapacitante mantêm a doença como um problema 
de saúde pública. É uma enfermidade que acomete principalmente a pele e os nervos 
periféricos e sua via de transmissão é predominantemente respiratória, sendo manifestada 
majoritariamente por lesões cutâneas, com diminuição da sensibilidade térmica, dolorosa 
e tátil (BRASIL, 2009).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), no ano de 2016, 143 países 
reportaram 214.783 casos novos de hanseníase, o que representa uma taxa de detecção de 
2,9 casos por 100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos 
novos, perfazendo uma taxa de detecção de 12,2/100 mil habitantes. Esses parâmetros 
classificam o país como de alta carga para a doença, sendo o segundo país com o maior 
número de casos novos registrados no mundo (DATASUS, 2017; WHO, 2107). No estado do 
Maranhão foram detectados 4.721 novos casos no ano de 2005 de acordo com a Secretaria 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde. Dos novos casos diagnosticados, 564 
(11,95%) foram detectados em jovens de 15 anos; 10 (0,21%) apresentaram, no momento 
do diagnóstico, incapacidade física severa; 2.550 (54,01%) eram formas avançadas da 
doença. No entanto, o estado obteve 67,3% de cura no mesmo ano (BRASIL, 2006).

O estado do Maranhão possui 19 municípios prioritários para hanseníase, são eles: 
Açailândia, Alto Alegre do Pindaré, Arame, Bacabal, Caxias, Codó, Imperatriz, Itapecuru 
Mirim, Lago da Pedra, Miranda do Norte, Monção, Penalva, Pindaré-Mirim, Santa Inês, 
Santa Luzia, São José de Ribamar, São Luís, São Mateus do Maranhão e Timon (BRASIL, 
2006). No município de Anajatuba-MA, localizado na Região Nordeste do país, foi 
observado uma prevalência significativa de pessoas infectadas pelo bacilo Mycobacterium 
leprae. No entanto, o preconceito e a falta de conhecimento fazem com que essas pessoas 
que possuem hanseníase não procurem os serviços de saúde para realização dos exames, 
ocasionando muitas vezes o diagnóstico tardio, o que eleva o risco de deformidades.

Em vista disso, o objetivo deste trabalho foi descrever os aspectos epidemiológicos 
da hanseníase no município de Anajatuba - MA de acordo com dados da secretaria de 
saúde do município no período entre 2014 e 2018. O conhecimento da epidemiologia 
local é extremamente importante para aumentar a detecção precoce de casos novos, 
sendo necessária sua utilização pelos municípios do Maranhão, para que o Estado possa 
finalmente alcançar as metas de controle da hanseníase.
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2 | 	MATERIAL E MÉTODOS 
O presente estudo foi realizado na cidade de Anajatuba-MA, apresenta as seguintes 

coordenadas geográficas: Latitude: 3° 15’ 58’’ Sul, Longitude: 44° 36’ 52’’ Oeste. O município 
se estende por 1.011,1 km² e contava com 26.214 habitantes no último censo. A densidade 
demográfica é de 23,86 habitantes por km² (IBGE, 2014).

A população alvo foi constituída por pacientes portadores de hanseníase no 
município de Anajatuba-MA de ambos os sexos, atendidas no serviço público de saúde no 
período de 2014 a 2018.

Os critérios de inclusão foram as notificações de pacientes com diagnóstico de 
hanseníase na cidade de Anajatuba no período de 2014 a 2018 e os critérios de exclusão 
foram as notificações duvidosas, incompletas, com registro de outro período e as variáveis 
não selecionadas para este estudo. 

Os dados foram obtidos através do sistema de notificação oficial do Ministério da 
Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), bem como por um 
banco de dados de um posto de saúde do município de Anajatuba. Deve-se ressaltar que 
foram respeitadas as normas éticas em manter o anonimato dos portadores de hanseníase; 
não houve identificação de nenhum paciente por nome, endereço, telefone ou outras 
informações. 

Para a investigação dos dados foram utilizadas as variáveis: sexo, idade, 
escolaridade, ano de detecção, classificação operacional, forma clínica e bairro de 
moradia. Os dados coletados foram analisados utilizando o programa Microsoft Excel, 
levando em consideração os números absolutos, percentuais e médias. Os resultados 
foram apresentados em tabelas e gráficos.

Este estudo constituiu-se em uma pesquisa documental e eletrônica, portanto, não 
houve necessidade de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sendo solicitada 
autorização à Secretaria Municipal de Saúde de Anajatuba para a coleta dos dados do 
município.

3 | 	RESULTADOS
No período de 2014 a 2018 foram diagnosticados 21.251 casos de hanseníase 

no estado do Maranhão, com uma média de 4.250 casos por ano. No ano de 2014 foi 
detectado o maior foco da doença durante os períodos estudados, com um total de 4.416 
casos. Em relação ao gênero, destacou-se o sexo masculino, com 12.375 pacientes com a 
doença, equivalente a 58,23% do total de casos apresentados durante os anos estudados 
(gráfico 1). De acordo com a Secretaria Municipal de Saúde, no município de Anajatuba 
foram registrados 59 casos da doença no mesmo período, totalizando 0,28% dos casos 
registrados no estado do Maranhão, com uma média de 11,8 casos novos por ano na 

https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-anajatuba.html
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cidade (gráfico 2), sendo 52,5% dos casos de hanseníase detectados no sexo feminino e 
a classificação operacional multibacilar foi a mais frequente (aproximadamente 80% dos 
casos registrados) e a forma clínica dimorfa a mais prevalente.  

Gráfico 1: Número de casos de hanseníase no estado do Maranhão durante os anos de2014-2018.

Fonte: ses/ma/demas/sinannet/tabwin.

Gráfico 2: Número de casos de hanseníase no município de Anajatuba durante os anos de 2014-2018.

Fonte: Secretaria municipal de Anajatuba.

O ano de 2018 apresentou o maior número de notificações, onde foram registrados 
22 casos (37% do valor total adquirido nos cinco anos analisados), sendo que 59,1% eram 
pacientes do sexo feminino e 40,9% do sexo masculino. Com relação a classificação no 
mesmo ano, 22 (100%) eram multibacilar. A forma clínica prevalente foi a dimorfa, com 20 
(90,90%) casos, seguida da virchowiana com 2 (9,1%) casos, como demonstrado na tabela 
1.

VARIÁVEIS
ANOS

TOTAL (%)
2014 2015 2016 2017 2018

Sexo
   Masculino 4 6 4 5 9 28 (47,5)
   Feminino 6 5 3 4 13 31 (52,5)
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Classificação
   Paucibacilar 2 - - - - 2 (6,7)
   Multibacilar 8 11 7 9 22 57 (96,6%)
Forma clínica
   Indeterminada - - 1 - - 1 (1,7)
   Tuberculoide 2 - - - - 2 (3,4)
   Virchowiana 1 - 3 2 2 8 (13,5)
   Dimorfa 7 11 3 7 20 48 (81,4%)
   Não 
classificada

- - - - - -

Localidade
   Centro 3 5 4 3 4 19 (32,2)
   Zona rural 7 6 3 6 18 40 (67,8)

Tabela 1 - Perfil de pacientes com hanseníase no município de Anajatuba durante os anos de 2014-
2018.

Fonte: Autores.

A forma clínica dimorfa foi a mais prevalente no período estudado, com 48 (81,4%) 
casos registrados em Anajatuba, seguido da virchowiana com 8 (13,5%) casos, tuberculoide 
com 2 (3,4%) casos e indeterminada com apenas 1 (1,7%) caso. Em relação a faixa etária, 
as idades de 0 a 9 anos apresentaram apenas um caso da doença, sendo este detectado 
no sexo masculino, enquanto na faixa etária de 10 a 19 anos predominou o sexo feminino, 
com 69,23% dos casos. Entre 20 a 59 anos, prevaleceu o sexo masculino (51,42% dos 
casos) e na faixa etária maior ou igual a 60 anos houve distribuição homogênea entre os 
sexos (Tabela 2).

FAIXA ETÁRIA (ANOS)
SEXO

MASCULINO (%) FEMININO (%)
0 a 9 1 (100) -

10 a 19 4 (30,77) 9 (69,23)
20 a 59 18 (51,42) 17 (19,86)

≥ 60 5 (50) 5 (50)
Total 28 (47,5) 31 (52,5)

Tabela 2: Faixa etária relacionada ao sexo de portadores de hanseníase do município de Anajatuba-MA 
durante os anos de 2014-2018.

Fonte: Autores.

Com relação a escolaridade, nota-se que os pacientes estudados possuíam baixa 
escolaridade. Como observado na tabela 3, a maioria (54,2%) dos portadores de hanseníase 
do município de Anajatuba não concluíram o ensino fundamental e 17% são analfabetos. Já 
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o nível médio incompleto e o não informado, seguiram no mesmo patamar de 6,7%.

ESCOLARIDADE QUANTIDADE (%)
Analfabeto 10 (17)

Fundamental Completo 5 (8,5)
Fundamental incompleto 32 (54,2%)

Médio incompleto 4 (6,7)
Superior incompleto 1 (1,7)
Médio incompleto 4 (6,7)

Tabela 3.  Índice de escolaridade de portadores de hanseníase do município de Anajatuba-Ma durante 
os anos de 2014-2018.

Fonte: Autores.

Deve-se ressaltar que os números de casos novos de hanseníase registrados por 
ano, no período avaliado foram muito variáveis. Em 2016 foram registrados 7 casos, em 
2017 foram 9 casos, já em 2018 teve um total de 22 casos. Diante disso, considera-se 
crescente o número de detecção a cada ano.

4 | 	DISCUSSÃO
Nos últimos anos, o número de casos de hanseníase vem decrescendo mundialmente, 

porém sua eliminação em alguns países ainda é um grande desafio, permanecendo como 
um grave problema de saúde pública, principalmente nos países em desenvolvimento, 
como o Brasil.

No ano de 2015, as regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, apresentaram 
um coeficiente de prevalência acima da média nacional, explicando a carga endêmica no 
país, sendo os estados responsáveis pelos altos índices de prevalência nessas regiões: 
Mato Grosso, no Centro-Oeste (7,75/10 000 habitantes); Tocantins, no Norte (4,2/10 
000 habitantes); e Maranhão, no Nordeste (3,76/10 000 habitantes) (RIBEIRO; SILVA; 
OLIVEIRA, 2018).

As desigualdades regionais de desenvolvimento econômico e social no Brasil têm 
relação histórica com a epidemiologia das doenças infectocontagiosas. As regiões Sudeste 
e Sul estão no extremo socioeconômico dito favorável no país. Por sua vez, Nordeste, 
Norte e Centro-Oeste são tradicionalmente considerados como socioeconomicamente 
atrasados. A baixa prevalência da doença no Sul, portanto, coincide com seu maior nível 
de desenvolvimento (MAGALHÃES; ROJAS, 2007; ANDRADE et al., 2013).

Dentre os estados do Nordeste, o Maranhão é responsável pela maior prevalência 
da doença, ressaltando-se o município de Anajatuba, onde se observou um aumento 
significativo dos casos de hanseníase no ano de 2018, perfazendo um total de 22 casos 
(37%) durante os períodos estudados. Acredita-se que esse aumento seja decorrente da 
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busca ativa feita pela equipe epidemiológica do município, com o objetivo de alcançar o 
proposto pelo Plano Nacional de Eliminação da Hanseníase em nível municipal - 2006/2010. 
Entretanto, ainda precisa definir estratégias para melhorar a identificação de pacientes 
portadores da doença, como por exemplo, capacitar os agentes comunitários de saúde, 
pois eles possuem contato direto com os moradores do município. 

A maioria dos pacientes notificados com hanseníase no município de Anajatuba 
são residente da zona rural (67,8%), o que pode ser justificado pelo fato dessa doença 
ser fortemente associada a condições precárias de higiene, pobreza, baixo nível sócio 
econômico, e adicionalmente, há um grande número de pessoas convivendo em um mesmo 
ambiente. Entretanto, esses dados diferenciam-se dos estudos de Miranzi et al. (2010) e 
Vieira et al. (2014) em que demonstraram em seus estudos predominância da hanseníase 
em zona urbana.

Com relação ao grau de escolaridade, os resultados deste estudo demonstram 
o predomínio dos investigados com ensino fundamental incompleto (54,2%), seguido 
de analfabetos (17%), o mesmo foi observado em um estudo realizado por Basso; Silva 
(2017). Baixos níveis de escolaridade estão diretamente relacionados com a falta de 
esclarecimento sobre a doença e, consequentemente, com a demora na procura pelo 
serviço de saúde. A baixa escolaridade é considerada uma barreira para a educação em 
saúde, dificultando o diagnóstico precoce e a aderência ao tratamento de doenças como a 
hanseníase (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

Segundo relatos da equipe epidemiológica, existem algumas dificuldades 
enfrentadas por eles, uma vez que alguns pacientes se negam a realizar o exame para 
diagnóstico da doença, não realizam o tratamento adequadamente, alguns abandonam o 
tratamento, impossibilitando assim, a cura e a erradicação da doença no município. 

Um dos principais desafios do Ministério da Saúde é continuar avançando em 
direção à meta de prevalência de menos de um caso a cada 10.000 habitantes nos estados 
e municípios que ainda não alcançaram, assim como o monitoramento da ocorrência 
dos casos novos (BRASIL, 2006). Com isso, pode-se afirmar que Anajatuba é uma área 
endêmica, apresenta mais de um caso a cada 10.000 habitantes e precisa garantir o 
desenvolvimento de ações que favoreçam o diagnóstico precoce da doença, pois nesse 
estudo observou-se que 96,6% dos casos diagnosticados no município foram da forma 
multibacilar, que indica diagnóstico tardio, o que leva a inferir que a rede de atenção básica 
à saúde ainda apresenta dificuldade na detecção dos casos nas formas iniciais da doença.

Desse modo, torna-se necessário a multiplicação de ações relevantes ao diagnóstico 
e tratamentos mais precoces, a fim de minimizar e impedir a disseminação da doença. 
Nossos dados corroboram com os estudos realizados por Porto et al. (2015), bem como 
o estudo realizado por Pieri et al. (2014) no município de Londrina (PR), que encontrou 
prevalência de 78% de casos multibacilares. De acordo com o Ministério da Saúde (2010) 
indivíduos classificados como multibacilares representam importante fonte de infecção e 
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manutenção da cadeia epidemiológica da endemia.
A hanseníase é mais frequente no sexo masculino e o risco de exposição é 

determinante dessa diferença, no entanto, neste estudo, dos 59 prontuários analisados não 
houve diferença significativa entre homens e mulheres diagnosticados com hanseníase, 
com 47,5% e 52,5%, respectivamente, sendo o mesmo observado no estudo de Lima et 
al. (2010).

Com relação à faixa etária, houve maior prevalência nos adultos com 20 a 59 
anos, o que pode ser justificado por esse grupo encontrar-se mais exposto a condições 
ambientais, aumentando o risco de contaminação com a doença, ou ainda devido ao tempo 
de incubação da doença, que pode ser de 2 a 7 anos. Além disso, esse resultado reflete 
maiores riscos de comprometimento da dinâmica econômica familiar, em decorrência dos 
efeitos que a doença exerce, ao considerar que a população economicamente ativa é mais 
afetada (MELÃO et al., 2011).

5 | 	CONCLUSÃO
Com esse estudo foi verificado que a hanseníase no município de Anajatuba é 

endêmica e ainda constitui um problema de saúde pública.  Sabe-se que o Estado do 
Maranhão apresenta elevado coeficiente de detecção, portanto, é fundamental que sejam 
desenvolvidas atividades educativas, de forma permanente, sobretudo para a população 
vulnerável, pois os pacientes com hanseníase, além de ter que aceitar sua condição como 
portador de uma doença contagiosa, enfrentam inúmeros desafios e dificuldades. 

Em estudos sob o estigma da doença, muitos pacientes relatam estar em tratamento 
por motivos que vão desde a cura e medo de transmitir a doença até sequelas físicas. 
Desta forma a prevalência de hanseníase multibacilar e de suas incapacidades em boa 
parte se deve pela detecção tardia da doença, tratamento inadequado e despreparo 
dos profissionais de saúde. Assim, deve-se fundamentar essa ação na compreensão da 
representação social que alguns grupos populacionais têm acerca da hanseníase.

REFERÊNCIAS
ANDRADE, M.V.; NORONHA, K.V.M.S.; MENEZES, R.M.; SOUZA, M.N.; REIS, C.B.; MARTINS, D.R., 
et al. Desigualdade socioeconômica no acesso aos serviços de saúde no Brasil: um estudo 
comparativo entre as regiões brasileiras em 1998 e 2008. Econ Apl., v. 17, n. 4, p. 623-645, 2013.

BASSO, M.E. de M.; SILVA, R.L.F. da. Perfil clínico-epidemiológico de pacientes acometidos pela 
hanseníase atendidos em uma unidade de referência. Rev Soc Bras Clin Med., v. 15, n.1, p. 27 – 
32, 2017.

BRASIL. Hanseníase. In: Guia de Vigilância Epidemiológica. Brasília: MS, SVS, 2009. Disponível 
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed.pdf. Acessado em 18 de maio de 2019.



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 2 Capítulo 9 116

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância 
Epidemiológica. Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em Hanseníase [Internet]. Brasília: 
MS; 2010. (Série A: Normas e manuais técnicos). Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guiaprocedimentos_tecnicos_corticosteroides_hanseniase.pdf.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Sistema Nacional de Vigilância em 
Saúde: relatório de situação: Maranhão/Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde – 
2. Ed. Brasília: Ministério da saúde, 2006. 

DATASUS. Ministério da Saúde (BR). Informação em Saúde. Epidemiológica e morbidade. 
Hanseníase [Internet]. 2017 [citado 2017 jan 17]. Disponível em www2.datasus.gov.br/DATASUS/index. 
php?area=0203&id=31032752.

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Cidade Brasil: Anajatuba -MA. 2014. Disponível 
em: https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-anajatuba.html. Acessado em 18 de maio de 2019.

LIMA, H.M.N.; SAUAIA, N.; COSTA, V.R.L.D.A.; COELHO-NETO, G.T.; FIGUEIREDO, P.D.E.M.S. Perfil 
epidemiológico dos pacientes com hanseníase atendidos em Centro de Saúde em São Luís, MA. 
Rev. Bras. Clin. Med., v. 8, n. 4, p. 323-327, 2010.

MAGALHÃES, M.C.C.; ROJAS, L.I. Diferenciação territorial da hanseníase no Brasil. Epidemiol 
Serv Saude, v. 16, n. 2, p. 75-84, 2007.

MELÃO, S.; BLANCO, L.F.O.; MOUNZER, N.; VERONEZI, C.C.D.; SIMÕES, P.W.T.A. Perfil 
epidemiológico dos pacientes com hanseníase no extremo sul de Santa Catarina, no período de 
2001 a 2007. Ver Soc Bras Med Trop., v. 44, n. 1, p. 79-84, 2011.

MIRANZI, S.S.C.; PEREIRA, L.H.M.; NUNES, A,A. Perfil epidemiológico da hanseníase em um 
município brasileiro, no período de 2000 a 2006. Ver Soc Bras Med Trop., v. 43, n. 1, p. 62-67, 2010.

PIERI, F.M.; TOUSO, M.M.; RODRIGUES, L.B.; YAMAMURA, M.; PINTO, C.; DESSUNTI, E.M., et al. 
Patients’ perceptions on the performance of a local health system to eliminate leprosy, Paraná 
state, Brazil. PLoS Negl Trop Dis., v. 8, n. 11, p. e3324, 2014.

PORTO, A.C.; FIGUEIRA, R.B.; BARRETO, J,A.; LAURIS, J.R. Evaluation of the social, clinical and 
laboratorial profile of patients diagnosed with leprosy in a reference center in São Paulo. An Bras 
Dermatol., v. 90, n. 2, p. 169-177, 2015.

RIBEIRO, M.D.A.; SILVA, J.C.A.; OLIVEIRA, S.B. Estudo epidemiológico da hanseníase no Brasil: 
reflexão sobre as metas de eliminação. Rev Panam Salud Publica, v.42,  2018. 

VIEIRA, G.D.; ARAGOSO, I.; CARVALHO, R.M.B.; SOUSA, C.M. Hanseníase em Rondônia: 
incidência e características dos casos notificados, 2001 a 2012. Epidemiol Serv Saúde, v. 23, n. 2, 
p. 269-275, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Weekly epidemiological record [Internet]. Geneva: 
World Health Organization; 2017 [cited 2018 Jan 17]. 22 p. Available from: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/255149/1/WER9217.pdf.

https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-anajatuba.html
http://apps.who.int/iris/


 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 2 225Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Abordagem PK-PD  199

Acne  72, 73, 74, 75, 76, 77, 80, 81, 82, 83, 84, 118, 120, 123, 128, 161

Adulto mayor  60, 61, 70, 71

Alterações farmacocinéticas  199

Atenção farmacêutica  2, 9, 12, 14, 16, 23, 25, 27, 45, 130, 131, 133, 135, 136, 137, 139

Autocuidado  70, 95, 179, 189

Automedicação  85, 89, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106

B

Benzodiazepínicos  32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 53

C

Calidad de vida  60, 61, 62, 65, 66, 69, 70, 71

Canabidiol  49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58

Câncer  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 30, 88

Climatério  14, 16, 17, 23, 25, 26, 27, 28, 30

Conhecimento popular  6, 165, 166, 167

Contraceptivos de Emergência  130, 131, 132, 134, 136, 137, 139

Cosméticos caseiros  117, 119

Cosmetologia  72, 73, 128

Covid-19  142, 149, 152, 173, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 187, 188, 189, 190, 208

D

Diabetes mellitus  35, 62, 67, 70, 211, 212, 213, 219, 220, 221, 222, 223

E

Educação em Saúde  93, 94, 114, 182

Epidemiologia  108, 109, 113, 190, 224

Epilepsia  49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58

Esfoliantes  117, 118, 119, 120, 122, 123, 127

Etnobotânica  11, 165

F

Fitoterápicos  2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 26, 98, 99, 165, 173



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 2 226Índice Remissivo

G

Glicocorticoide  153, 160, 161

Gravidez  32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 96, 101, 130, 131, 132, 134, 
137, 156, 157

H

Hanseníase  107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116

Hemofilia adquirida  153, 155, 156, 157, 158, 159, 161, 163, 164

Hepatite medicamentosa  175, 176, 177

Hepatotoxicidade  175

Hipertensão arterial  18, 161, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173

I

Impacto social  85, 87

Imunossupressor  153, 161, 162

Indústria farmacêutica  50, 101, 140, 141, 142, 145, 149

Inibidor de FVIII  153

Isoflavonas  13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31

L

Lactação  32, 33, 34, 36, 40, 41, 42, 44, 46

Lipases  140, 141, 142, 143, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152

M

Marcadores Inflamatórios  211, 213, 214, 215, 219, 221

Microbiota Intestinal  211, 212, 213, 219, 220

Modelo abierto  191, 194, 195

Monitoramento sérico de beta-lactâmicos  199

Multibacilar  108, 111, 112, 114, 115

O

Óleo essencial  72, 74, 75, 77, 78, 80, 81, 170, 173

Oncologia  2, 4, 6, 11

P

Paroxetina  175, 176, 177

Peelings  117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 127, 128, 129



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 2 227Índice Remissivo

Plantas medicinais  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 73, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 
172, 173, 174

Polifarmacia  59, 60, 62, 63, 64, 66, 69, 70, 71

R

Resistência bacteriana a antibióticos  85, 87

S

Simuladores  191, 192, 196

Síntese de fármacos  140, 141, 142, 143, 145, 148, 149

Suplemento alimentar  179, 181








