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INTRODUGAO

A neoplasia maligna da mama, também denominada cancer de mama, é uma doenga na qual
células mamarias anormais crescem descontroladamente e causam tumores. Caso ndo haja
tratamento adequado, essas células podem se espalhar para o tecido mamario adjacente

(invasao) ou para ganglios linfaticos e outros érgaos (metastase).

No mundo, em 2020, 2,3 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com neoplasia maligna de
mama. Conforme as estimativas do Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da
Silva (INCA), para cada ano do triénio (2023-2025), foram previstos para o Brasil 73.610 mil

casos novos de cancer de mama no sexo feminino, sendo 3.080 desses do Ceara.

O sexo feminino é o mais afetado por essa doencga, quando comparado ao sexo masculino,
que representa apenas 1,0% dos casos. Fatores de risco incluem idade avancada,
obesidade, alimentacao inadequada, uso abusivo de alcool, histéria familiar de cancer de
mama, exposicao a radiagao, historico reprodutivo, uso de cigarro e fatores hereditarios.
E importante ressaltar que, em sua fase inicial, o cancer de mama geralmente é assintomatico.

Em casos mais avangados, pode-se notar os seguintes sinais:

Noédulos ou Saida de Alteragoes no Aumento dos Mudanga no
espessamentos liquido dos mamilo ou ganglios linfaticos tamanho ou
nas mamas mamilos nas aréolas das axilas forma das mamas
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Para a redugdo da morbimortalidade por cancer de mama, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), é necessaria deteccao precoce, diagndstico oportuno e gerenciamento
abrangente da doenca, bem como programas de conscientizacao da populagdo acerca da

importancia do rastreamento, garantia do tratamento adequado e acompanhamento

longitudinal desses pacientes.




NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARA

1. Mortalidade por neoplasia maligna da mama. Cear3, 2014 a 2023*.

A figura 1 retrata o percentual de ébitos prematuros por neoplasia maligna da mama dentre os
Obitos ocorridos em todas as idades por essas doencgas. Verifica-se que, no Ceara, entre os
anos de 2014 e 2023*, foram contabilizados 7.068 obitos (considerando todas as idades) e

4.730 obitos prematuros (30 a 69 anos) em ambos 0s sexos por essa neoplasia.

Observa-se um crescimento do numero de 6bitos ocorridos em todas as idades até o ano de
2019. Uma queda foi observada em 2020, mas com retomada da tendéncia de crescimento nos
anos posteriores. Vale ressaltar que o ano de 2023* apresentou 0 maior numero de obitos,

tanto totais, como prematuros, nos 10 anos da série analisada.

Destaca-se que o percentual dos obitos prematuros em relagdo ao total de obitos por essa

neoplasia permanece elevado, com média anual de 67,0%.

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

dentre os 6bitos ocorridos em todas as idades. Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2023, sujeitos a alteracéo e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024.




NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARA

2. Mortalidade por neoplasia maligna da mama, segundo caracteristicas sociodemograficas.
Ceara, 2013 a 2023*.
Os dados da Tabela 1 descrevem a mortalidade por cancer de mama, considerando todas as

idades, segundo as caracteristicas sociodemograficas no periodo entre 2014 e 2023*.

Ao distribuir os ébitos registrados por essa neoplasia, observa-se que 98,6% deles ocorreram
em individuos do sexo feminino. Na faixa etaria de 50 a 69 anos ocorreram 44,3% dos 6bitos, e
na faixa de 40 a 49, 15,7%. Verifica-se ainda que 62,9% desses 6bitos ocorreram na raga/cor
parda. Quanto a escolaridade, os que tinham entre 1 e 3 anos de estudos, concorrem com 0s
que tinham entre 08 e 11 anos de estudo, com, respectivamente 22,5% e 22,3% dos 6bitos. Mais

informagdes podem ser consultadas na Tabela 1.

Tabela 1. Mortalidade por neoplasia maligna da mama, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Ceara, 2014 a 2023*

Mortalidade por neoplasia maligna

Variavéis da mama (2014-2023) (n=7.068)
n %

Sexo
Sexo feminino 6.966 98,6
Sexo masculino 102 14
Faixa etaria
0a 09 anos 0 0,0
10a 19 anos 1 0,0
20 a 29 anos 64 09
30 a 39 anos 488 69
40 a 49 anos 1107 15,7
50 a 59 anos 1657 234
60 a 69 anos 1478 20,9
70 a 79 anos 1129 16,0
=80 anos 1144 16,2
Ragalcor
Branca 2.338 33,1
Preta 156 2.2
Amarela 17 0,2
Parda 4.448 62,9
Indigena 10 0,1
Nao informado 99 14
Nenhuma 1076 15,2
01a 03 anos 1590 225
04 a 07 anos 1396 19,8
08 a 11 anos 1576 22,3
=212 anos 785 11
Nao informada 232 3,3
Ignorado 413 5,8

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;

*Dados de 2023, sujeitos a alteracéo e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024. -



NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARA

3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no sexo feminino.
Cear3, 2014 a 2023*

A figura 2 apresenta a analise da série histérica do numero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos)
e da taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino**. No
estado do Ceara, entre 2014 e 2023*, foram contabilizados 4678 6bitos prematuros por essa
neoplasia no sexo feminino. Observa-se uma oscilagcdo da mortalidade por essa neoplasia,
sendo 2023* o ano que apresentou o maior numero de oObitos prematuros (n=536) e 2019 o
ano que evidenciou o maior risco, correspondendo a uma taxa de 22,8 obitos prematuros por

100 mil habitantes (30 a 69 anos do sexo feminino).
Cabe ainda destacar que 2023 apresentou o maior risco de mortalidade do ultimo quadriénio.

Figura 2. Numero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna

da mama no sexo feminino**. Ceara, 2014 a 2023* (n=4.678)
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== Namero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) = Taxade mort. prematura por 100 mil hab. (30 a 69 anos do sexo feminino)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2023, sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024.

**Numero de ébitos por neoplasia maligna da mama na populagdo de 30 a 69 anos do sexo feminino, a cada 100 mil habitantes dessa
populagao.



NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO CEARA

4. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no
sexo feminino, segundo faixa etaria. Ceara, 2014 a 2023*

Analisando o comportamento da taxa de mortalidade prematura por essa neoplasia no sexo
feminino™*, observa-se que, em todo periodo analisado, os maiores riscos de obito prematuro
ocorreram na faixa etaria de 60 a 69 anos, que apresentou a maior taxa no ano de 2017 (49,7). A
segunda maior taxa se encontra na faixa de 50 a 59 anos, apresentando seu maior valor (37,4)
em 2019. Seguindo a mesma logica, segue-se as faixas de 40 a 49 e de 30 a 39 anos, sendo

possivel observar a relacéo entre idade e risco de ébito por cancer.

Figura 3. Taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino**,

segundo faixa etaria. Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;

*Dados de 2023, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024.

**Numero de 6bitos por neoplasia maligna da mama na populagdo de 30 a 69 anos do sexo feminino, a cada 100 mil habitantes dessa
populagao.



NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NAS REGIOES DE SAUDE

A Figura 4 possibilita a visualizagdo da distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de
mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino**, segundo as cinco
regides de saude, no periodo acumulado entre 2014 e 2023*. As regides foram classificadas em
cinco estratos, conforme os intervalos distribuidos 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 Regides de Saude de Fortaleza e do Litoral Leste/Jaguaribe apresentam as
maiores meédias acumulada dessa taxa, correspondente aos valores de 23 e 22,

respectivamente. Segue-se, nessa logica, as regides do Sertdo Central, Cariri e Sobral.

Figura 4. Distribuicdo 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 Regides de Saude. Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2023, sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024.

**Numero de 6bitos por neoplasia maligna da mama na populagdo de 30 a 69 anos do sexo feminino, a cada 100 mil habitantes dessa
populag&o. W




NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NAS ADS

6. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no
sexo feminino, segundo Areas Descentralizadas de Saiade (ADS), 2014 a 2023*

A Figura 5 possibilita a visualizagdo da distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de
mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino**, no periodo entre
2014 e 2023*, segundo as 22 ADS.

Analisando o periodo acumulado entre 2014 e 2023*, as ADS de Fortaleza, Taua e Limoeiro do
Norte evidenciaram as maiores médias cumuladas da taxa de mortalidade prematura por essa
neoplasia, correspondente aos valores de 24,9, 23,5 e 23,3, respectivamente. Ja as ADS de
Brejo Santo, Tiangua e Camocim apresentaram as menores médias acumulada da taxa, com os

valores de 17,4, 16,6 e 14,1, respectivamente.

Figura 5. Distribuigdo 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 Areas Descentralizadas de Saude. Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2023, sujeitos a alteracéo e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024.

**Numero de dbitos por neoplasia maligna da mama na populagdo de 30 a 69 anos do sexo feminino, a cada 100 mil habitantes dessa
populagao.




NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NOS MUNICIPIOS

Segundo o Ministério da Saude, o indicador taxa de mortalidade prematura por DCNT deve ser
calculado apenas para regides com populagdo =100 mil habitantes e para municipios menores

deve-se avaliar apenas o numero de 6bito.

A Figura 6 apresenta a média do numero de obitos prematuros acumulados e a da média da
taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama feminina** em dez anos
(2014-2023*), segundo os nove municipios com populagcdo = 100 mil habitantes no estado do
Ceara. Observa-se que entre 2014 e 2023*, dentre os nove municipios analisados, Fortaleza
exibiu a maior média do numero de ébitos (179 por ano) e a maior média da taxa de mortalidade
prematura (25 por ano). Cabe ainda destacar que, embora Fortaleza tenha apresentado a
quantidade absoluta de Obitos superior aos demais municipios, sua média da taxa de
mortalidade se aproxima a deles. Para analise do numero de o6bito dos municipios < 100

habitantes nos anos de 2022 e 2023, ver quadro 3 no Apéndice.

Figura 6. Média acumulada do numero de ébitos prematuros e média acumulada da taxa de
mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo feminino**, segundo os nove
municipios 2100 mil habitantes. Ceara, 2014 e 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2023, sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024.

**Numero de ébitos por neoplasia maligna da mama na populagdo de 30 a 69 anos do sexo feminino, a cada 100 mil habitantes dessa
populagao. !
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APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros (30 a 69 anos) entre os anos de
2022e 2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA
DIVISAO POR ADS-MUNICIPIO Numero de dbitos prematuros no sexo
feminino
2022 2023
1° Regiao Fortaleza 197 221
Aquiraz 1 4
Eusébio 2 2
Itaitinga 3 1
2° Regiao Caucaia 39 39
Apuiareés 2 o
General Sampaio o 2
Itapagé 3 1
Paracuru 1 4
Paraipaba 0) 1




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros (30 a 69 anos) entre os anos
de 2022 e 2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*.

(Continua)

Pentecoste 1 1

Sao Goncalo do Amarante 3 4
Sao Luis do Curu 3 1
Tejucuoca 1 o
3* Regidao Maracanau 32 27
Acarape 0) o

Barreira 5 0)

Guaiuba 0 o
16 18

4 6

Pacatuba 5 2
Palmacia 0 0
Redencao 2 1




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e 2023*
por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

23004 4° Regiao Baturité 7 5
Aracoiaba 1 0)
Aratuba 1 2
Baturité 1 o
Capistrano 1 1
Guaramiranga (0] 0]
Itapiuna 1 o
Mulungu 1 2
Pacoti 1 0]
5° Regidao Canindé 7 16
Boa Viagem 1 7
Canindé 6 3
Caridade o) 3
Itatira 0) 1
Madalena o 2
Paramoti o 0]




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do niumero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

6° Regiao Itapipoca n 17
Amontada 3 4
R 7
Miraima o 0]
Trairi 3 2
Tururu 1 1
Umirim 0] 3
Uruburetama 1 0]
7° Regiao Aracati 6 13
Aracati 5 7
Fortim 0 4
Icapui 1 1
Itaicaba o 1
8% Regiao Quixada 17 15
Banabuit o 2
Choro 1 o
Ibaretama o) 1
Ibicuitinga 1 0]
Milha 2 1




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2022 e 2023*
por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

Pedra Branca 0] 1
Quixada 5 4
Quixeramobim 5 5
Senador Pompeu 3 1
Solonopole o o
9° Regiao Russas 8 10
Jaguaretama (0] 1
Jaguaruana 2 0]
Morada Nova 3 3
Palhano 0] 1
Russas 3 5
23010 10° Regiao Limoeiro Norte 14 16
Alto Santo o) 1
Ereré 0] 1
Iracema o) 1
Jaguaribara 1 1
Jaguaribe 1 1
Limoeiro do Norte 4 6




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do niumero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

Pereiro 0] 2
Potiretama 2 o

Quixereé 2 1

Sao Joao do Jaguaribe 0] 1
Tabuleiro do Norte 4 1
11° Regiao Sobral 19 29
Alcantaras 2 o
Carire 1 o
Catunda 1 o)
Coreau o 1
Forquilha 1 1
Frecheirinha 0] 0)
Graca 1 1
Groairas o 1
Hidrolandia o 3

Ipu 0] 1
Iraucuba 0o 2




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do niumero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

Massapé 2 2
Meruoca 0] o
Moradujo o 1
Mucambo 0] 0]
Pacuja o 0
Pires Ferreira 0] o
Reriutaba o o
Santa Quitéria 1 0]
Santana do Acarau 2 4
Senador Sa 0] o
Uruoca 1 0]
Varjota 1 o

12° Regido Acarau 12 8
Acarau 1 2

Bela Cruz 2 1
Cruz 4 1
Iltarema 2 2




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

Jijoca de Jericoacoara 0] 0]
Marco 2 1
Morrinhos 1 1

13 Regido Tiangua 1] 15
Carnaubal 1 1
Croata o o
Guaraciaba do Norte 0] 3
Ibiapina 1 1

Sao Benedito 1 1
Tiangua 3 3
Ubajara 3 1
Vicosa do Ceara 2 5
14° Regidao Taua 4 5
Aiuaba 0] 1
Arneiroz 0] 0]
Parambu 1 1

Taua 3 3




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

15° Regido Crateus 14 6
Ararenda o o
Crateus 7 4
Independéncia o o
Ipaporanga 0] 0)
Ipueiras 0 1
Monsenhor Tabosa 1 o
Nova Russas 1 0)
Novo Oriente 2 o
Poranga 1 0
Quiteriandpolis o 1
Tamboril 2 o)

16° Regiao Camocim 3 4
Barroquinha 2 0
Camocim o) 4
Chaval 1 o)
Granja o o)
Martinopole o o




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do niumero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

17° Regido Ico 8 5
Baixio 1 0]

Cedro 1 0]

Ico 4 3

Ipaumirim 1 0]

Lavras da Mangabeira 1 1
Oros o 1

Umari 0] 0]

18* Regiao Iguatu 19 17
Acopiara 1 2

Carius 2 1

Catarina 1 2
Deputado Irapuan Pinheiro 2 0]
-
Jucas 2 1

Mombacga 3 3

Piquet Carneiro 1 3
Quixelo 4 1

Saboeiro 0] 0]
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Quadro 3. Analise comparativa do niumero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

19° Regiao Brejo Santo 8 13
Abaiara 1 0]
Aurora o 2
Barro 0] 3
Brejo Santo 5 1
Jati 0o 0]
Mauriti 1 4
Milagres 1 1
Penaforte o 2
Porteiras o) 0]
20° Regiao Crato 12 16
Altaneira 0 0o
Antonina do Norte 0o 0]
Araripe 1 3
Assaré 2 o
Campos Sales 1 0]
6 l
Farias Brito 0o 0]
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Quadro 3. Analise comparativa do niumero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

Nova Olinda o 1
Potengi 0] 0]
Salitre 1 o)

Santana do Cariri 0) o
Tarrafas o o
Varzea Alegre 1 1
21° Regiao Juazeiro Norte 21 24
Barbalha 3 3
Caririacu 1 0)
Granjeiro o 0o
Jardim 2 5
Missao Velha 3 1
22° Regiao Cascavel Ll 15
Beberibe 1 1
Cascavel 2 4




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do niumero de 6bitos prematuros entre os anos de 2022 e
2023* por neoplasia maligna da mama no sexo feminino. Ceara, 2022 e 2023*. (Continua)

Chorozinho 1 o
Horizonte 1 2
Ocara 2 3
Pacajus 3 4
Pindoretama 1 1

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no dia 13/08/2024 no site do DATASUS;

*Dados de 2023, sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 03/09/2024.

Nota 1: Ressalta-se que 33 municipios (destacados em bege) ndo apresentaram ébitos prematuros por neoplasia maligna da mama no sexo
feminino no periodo analisado.

Nota 2: Municipios destacados na cor rosa possuem populacao acima de 100.000 habitantes, sendo eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Iguatu,
Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanau, Maranguape e Sobral.
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