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segundo os seguintes códigos registrados na 10ª 

Classificação Estatística Internacional de Doenças 

e Problemas Relacionados com a Saúde 

(CID-10): C50.
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O câncer de mama é uma doença na qual células mamárias anormais crescem 

descontroladamente e causam tumores. Caso não haja tratamento adequado, essas 

células podem se espalhar para o tecido mamário adjacente (invasão) ou para gânglios 

linfáticos e outros órgãos (metástase). 

No mundo, em 2020, houve 2,3 milhões de mulheres diagnosticadas com neoplasia 

maligna de mama. De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Câncer José de 

Alencar Gomes da Silva (INCA), no Brasil, foram previstos 73.610 mil casos novos de 

câncer de mama no sexo feminino, sendo 3.080 casos estimados para o triênio 

(2023-2025). 

O sexo feminino é o mais afetado por essa doença, quando comparado ao sexo 

masculino, que representa apenas 1,0% dos casos. Outros fatores de risco incluem idade 

avançada, obesidade, alimentação inadequada, uso abusivo de álcool, história 

familiar de câncer de mama, exposição a radiação, histórico reprodutivo, uso de 

cigarro e fatores hereditários. É importante ressaltar que nos casos iniciais, o câncer de 

mama geralmente é assintomático. Em casos mais avançados, pode-se notar os seguintes 

sinais:

INTRODUÇÃO

Para a redução da morbimortalidade por câncer de mama, segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), são necessários a realização da detecção precoce, do 

diagnóstico oportuno e do gerenciamento abrangente da doença, bem como programas 

de conscientização da população acerca da importância do rastreamento, garantia do 

tratamento adequado e acompanhamento longitudinal desses pacientes. 



1. Mortalidade por neoplasia maligna da mama, 2013 a 2022*

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARÁ

Figura 1. Percentual de óbitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama 

dentre os óbitos ocorridos em todas as idades, Ceará, 2013 a 2022*

A figura 1 retrata o percentual de óbitos prematuros por neoplasia maligna da mama dentre 

os óbitos ocorridos em todas as idades por essas doenças. Verifica-se que, no Ceará, entre 

os anos de 2013 e 2022, foram contabilizados 6.800 óbitos (considerando todas as 

idades) e 4.564 óbitos prematuros (30 a 69 anos) em ambos os sexos por esse neoplasia. 

Observa-se um crescimento do número de óbitos ocorridos em todas as idades e dos óbitos 

prematuros até o ano de 2019. Contudo, no último triênio (2020-2022), a mortalidade 

apresentou um comportamento oscilante, mas mantendo-se em patamar elevado. 

Somado a isso, é importante destacar que o percentual dos óbitos prematuros dentre os 

demais ocorridos por essa neoplasia permaneceu relativamente constante, com média de 

67,3%, o ano de 2017 teve destaque com maior percentual (70,3%), conforme análise da 

série histórica.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 



2. Mortalidade por neoplasia maligna da mama, segundo características 
sociodemográficas

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARÁ

Os dados da Tabela 1 descrevem a mortalidade por câncer de mama, considerando todas as 

idades, segundo as características sociodemográficas no período entre 2013 e 2022. 

Ao distribuir os óbitos registrados por essa neoplasia, observa-se que 98,6% deles ocorreram 

em indivíduos do sexo feminino. Observa-se que na faixa etária de 50 a 69 anos ocorreram 

44,0% desses óbitos, o que mostra a necessidade do rastreamento precoce a partir dos 40 

anos. Verifica-se ainda que 62,3% desses óbitos ocorreram na raça/cor parda. Quanto à 

escolaridade, 23,1% tinham de quatro a sete anos de estudo. Mais informações podem ser 

consultadas na Tabela 1.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 

Tabela 1. Mortalidade por neoplasia maligna da mama, segundo as características 
sociodemográficas, Ceará, 2013 a 2022*



3. Mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 2013 
e 2022*

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARÁ

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 

A figura 2 apresenta a análise da série histórica do número de óbitos prematuros e da taxa de 

mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. 

No estado do Ceará, entre 2013 e 2022, foram contabilizados 4.509 óbitos prematuros por essa 

neoplasia no sexo feminino. Analisando o comportamento da mortalidade, observa-se uma 

oscilação da mortalidade por essa neoplasia, segundo o período analisado (2013-2022), sendo 

2021, o ano que apresentou o maior número de óbitos prematuros (n=508), e em 2019, o ano 

que evidenciou o maior risco, correspondendo uma taxa de 22,8 óbitos prematuros por 100 mil 

habitantes (30 a 69 anos do sexo feminino). 

Cabe ainda destacar, no último biênio observa-se uma diminuição de 8,2% na taxa de 

mortalidade prematura por essa neoplasia, quando se compara os anos de 2021 com 2022. 

Figura 2. Número de óbitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes 

de 30 a 69 anos do sexo feminino) por neoplasia maligna da mama. Ceará, 2013 a 

2022*(n=4.509)



4. Mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 
segundo faixa etária, 2013 e 2022*

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARÁ

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023;  

Figura 3. Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo 

feminino) por neoplasia maligna da mama, segundo faixa etária, Ceará, 2013 a 2022*

Analisando o comportamento da mortalidade por essa neoplasia no sexo feminino, observa-se 

que,  em todo período analisado, os maiores riscos de óbito prematuro ocorrem na faixa etária 

de 60 a 69 anos, a qual apresentou a maior taxa no ano de 2017 (49,7), mas seguindo em 

queda até  2022. A faixa de 50 a 59 anos, apresenta sua maior taxa (37,4) em 2019.  Já para 

as faixas etária  mais prematuras, podemos observar que apresentaram os maiores riscos de 

óbito no ano de 2021, sendo de 19,6 (de 40 a 49 anos) e 7,9 (de 30 a 39 anos), sendo que a 

faixa de 40 a 49 anos obteve taxa semelhante (19,6) apenas em 2013.



NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NAS REGIÕES DE SAÚDE

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 

A Figura 4 possibilita a visualização da distribuição espacial da média acumulada da taxa de 

mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama, segundo as cinco regiões de saúde, 

no período acumulado entre 2013 e 2022. As regiões foram classificadas em cinco estratos, 

conforme os intervalos distribuídos na legenda do mapa na figura abaixo. As cores de 

tonalidades mais escuras representam as médias acumuladas mais elevadas das taxas. 

Observa-se que as Regiões de Saúde de Fortaleza e do Litoral Leste/Jaguaribe apresentam 

as maiores médias acumulada da taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna da 

mama, correspondendo a 22,5 e 21,5, respectivamente. Em seguida, as regiões do Sertão 

Central, Cariri e Norte evidenciaram os maiores valores.

5. Mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 
segundo as Regiões de Saúde, 2013 e 2022*

Figura 4. Distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura (30 a 

69 anos) por neoplasia maligna da mama (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo 

feminino), segundo as Regiões de Saúde, Ceará, 2013 a 2022*

Litoral Leste/Jaguaribe
Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 282
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 21,5

Fortaleza
Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 2.636
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 22,5

Sertão Central
Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 280
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 19,5

Norte
Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 644
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 17,8

Cariri
Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 667
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 19,2



Figura 5. Distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 

anos) por neoplasia maligna da mama (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo 

feminino), segundo as Áreas Descentralizadas de Saúde, Ceará, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 

6. Mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 
segundo Áreas Descentralizadas de Saúde (ADS), 2013 e 2022*

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NAS ADS

A Figura 5 possibilita a visualização da distribuição espacial da média acumulada da taxa de 

mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama, no período acumulado entre 2013 e 

2022, segundo as 22 ADS, sendo estas por sua vez, classificadas em cinco estratos, conforme 

os intervalos distribuídos na legenda do mapa abaixo. As cores de tonalidades mais escuras 

representam as médias acumuladas mais elevadas das taxas.

Analisando o período acumulado entre 2013 e 2022, as ADS de Fortaleza, Tauá e Russas   

evidenciaram as maiores médias cumuladas da taxa de mortalidade prematura por essa 

neoplasia, correspondendo a 24,1, 23,0 e 22,8 óbitos prematuros por 100 mil habitantes na faixa 

etária de 30 a 39 anos do sexo feminino, respectivamente. Já as ADS de Brejo Santo, Tianguá e 

Camocim apresentaram as menores médias acumulada da taxa, com 15,8, 15,4 e 15,1 óbitos 

prematuros por 100 mil habitantes na faixa etária de 30 a 39 anos do sexo feminino, 

respectivamente.

ADS Fortaleza
 Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 1.793
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 24,1

ADS Russas
 Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 109
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 22,8

ADS Tauá
 Número de óbitos prematuros 

(2013-2022): 62
Média da taxa de mortalidade 

prematura: 23,0



7. Mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 
segundo municípios ≥100 mil habitantes, 2013 e 2022*

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NOS MUNICÍPIOS

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 

Figura 6. Média acumulada do número de óbitos prematuros e média acumulada da taxa de 

mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino) por 

neoplasia maligna da mama, segundo os nove municípios ≥100 mil habitantes, Ceará, 2013 e 

2022*

A Figura 6 apresenta a média do número de óbitos prematuros acumulados e da média da 

taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino) por 

neoplasia maligna da mama em dez anos (2013-2022), segundo os nove municípios com 

população ≥ que 100 mil habitantes. 

Observa-se que entre 2013 e 2022, dentre os nove municípios analisados, Fortaleza  exibiu a 

maior média do número de óbitos (173 por ano) e a maior média da taxa de mortalidade 

prematura (24,6 por ano). Cabe ainda destacar que, embora Fortaleza apresente uma média 

bem superior aos demais municípios, sua média da taxa de mortalidade se aproxima às dos 

demais municípios analisados. 



8. Mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 
segundo os 184 municípios, Ceará, 2021 e 2022*

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NOS MUNICÍPIOS

A Figura 7 apresenta a distribuição espacial da situação epidemiológica da mortalidade 

prematura por neoplasia maligna da mama pela análise comparativa entre os anos de 

2021-2022, segundo os 184 municípios. Os resultados apontam uma comparação da 

mortalidade no período analisado, sendo distribuídos em três classificações, conforme a 

legenda do mapa: aumento, manutenção e diminuição do número de óbitos.

Comparando os 184 municípios entre os anos de 2021-2022, observa-se que 57 apresentaram 

aumento na mortalidade prematura por essa neoplasia, 22 municípios mantiveram o mesmo 

número de óbitos e 79 municípios expressaram redução na mortalidade. Também é importante 

destacar que 26 municípios não registraram óbitos no período analisado (Figura 7).

A análise do aumento, da manutenção e da diminuição do número de óbitos prematuros por 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), é especialmente indicada para municípios com 

populações <100 mil habitantes, onde não é recomendado o cálculo da taxa de mortalidade 

prematura. Nesse caso, realizamos essa análise especificamente para a neoplasia maligna da 

mama.

Com base nas informações adicionais no quadro 1 dos Apêndices, podemos verificar, que dos 

175 municípios com população <100 mil habitantes, 75 municípios apresentaram diminuição 

do número de óbitos, 22 mantiveram seus números e 52 apresentaram aumento do número de 

óbitos. Ressalta-se que os 26 municípios que não registraram óbitos possuem população <100 

mil habitantes.

Por fim, cabe ainda ressaltar que com base nos números de óbitos dos 175 municípios (com 

população <100 mil habitantes) registrados em 2021 e 2022, cabe destacar que houve uma 

redução de 21,1% na mortalidade prematura de um ano para o outro (Quadro 2). Outras 

informações referente a análise comparativa podem ser consultadas nos Apêndices.



9. Mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 
segundo os 184 municípios, Ceará, 2021 e 2022*

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NOS MUNICÍPIOS

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2021 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 

Figura 7. Distribuição espacial da análise comparativa entre os anos de 2021 e 2022 da 

mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, 

Ceará, 2021 e 2022*



ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO



APÊNDICES

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2021 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 
Nota 1: Municípios com população acima de 100.000 habitantes: Caucaia, Crato, Fortaleza, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanaú, Maranguape e Sobral.

Quadro 1. Análise comparativa entre os anos de 2021 e 2022 da mortalidade prematura (30 a 

69 anos) por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, segundo os municípios, Ceará, 

2021 e 2022*

Quadro 2. Número de óbitos prematuros e Percentual de Variação no Período entre os anos de 

2021 e 2022 por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, Ceará, 2021 e 2022* 



APÊNDICES

Quadro 3. Análise comparativa do número de óbitos prematuros entre os anos de 2021 e 2022 
por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, Ceará, 2021 e 2022* (Continua)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 
Nota 1:Ressalta-se que 26 municípios (destacados em amarelo) não apresentaram óbitos prematuros por neoplasia maligna da mama no sexo feminino no 
período anlisado.
Nota 2: Municípios destacados na cor rosa possuem população acima de 100.000 habitantes, sendo eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do 
Norte, Maracanaú, Maranguape e Sobral.



APÊNDICES

Quadro 3. Análise comparativa do número de óbitos prematuros entre os anos de 2021 e 2022 
por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, Ceará, 2021 e 2022* (Continua)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 
Nota 1:Ressalta-se que 26 municípios (destacados em amarelo) não apresentaram óbitos prematuros por neoplasia maligna da mama no sexo feminino no 
período anlisado.
Nota 2: Municípios destacados na cor rosa possuem população acima de 100.000 habitantes, sendo eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do 
Norte, Maracanaú, Maranguape e Sobral.



APÊNDICES

Quadro 3. Análise comparativa do número de óbitos prematuros entre os anos de 2021 e 2022 
por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, Ceará, 2021 e 2022* (Continua)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 
Nota 1:Ressalta-se que 26 municípios (destacados em amarelo) não apresentaram óbitos prematuros por neoplasia maligna da mama no sexo feminino no 
período anlisado.
Nota 2: Municípios destacados na cor rosa possuem população acima de 100.000 habitantes, sendo eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do 
Norte, Maracanaú, Maranguape e Sobral.



APÊNDICES

Quadro 3. Análise comparativa do número de óbitos prematuros entre os anos de 2021 e 2022 
por neoplasia maligna da mama no sexo feminino, Ceará, 2021 e 2022* (Conclusão)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia 25/09/2023 no site do DATASUS; 
*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 03/10/2023; 
Nota 1:Ressalta-se que 26 municípios (destacados em amarelo) não apresentaram óbitos prematuros por neoplasia maligna da mama no sexo feminino no 
período anlisado.
Nota 2: Municípios destacados na cor rosa possuem população acima de 100.000 habitantes, sendo eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do 
Norte, Maracanaú, Maranguape e Sobral.
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