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1. INTRODUGAO

A neoplasia maligna de mama, também denominada cancer de mama, € uma doenga na qual
células mamarias anormais se proliferam descontroladamente formando tumores. Caso nao
haja diagnostico e tratamento adequados e em tempo oportuno, essas células podem se
disseminar para o tecido mamario adjacente (invasao) ou para ganglios linfaticos e outros

orgaos a distancia (metastase).

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), no Brasil, foram previstos 73.610 novos casos de cancer de mama no sexo feminino
para cada ano do triénio 2023-2025, sendo 3.080 casos anuais estimados apenas no Ceara
(INCA, 2023). Ressalta-se que o Ceara apresentou a terceira maior estimativa de incidéncia
desse cancer em mulheres (54,13 casos por 100 mil hab.) (INCA, 2025). O sexo feminino é o
mais afetado por essa doencga, quando comparado ao sexo masculino, que representa
apenas 0,5-1,0% dos casos. Aproximadamente metade de todos os canceres de mama
ocorrem em mulheres sem fatores de risco especificos além de sexo e idade. O cancer de
mama de carater hereditario corresponde, por sua vez, a 5% a 10% do total de casos. (INCA,
2022)

Fatores de risco comportamentais e ambientais incluem obesidade, alto consumo de
alimentos ultraprocessados e ao baixo consumo de alimentos in natura ou

minimamente processados, consumo de alcool, uso de cigarro, exposi¢ao a radiagao.

Os fatores enddécrinos/histéria reprodutiva incluem: idade da primeira menstruacdo menor que
12 anos, menopausa tardia (apdés os 55 anos), primeira gravidez apdés os 30 anos,
nuliparidade, uso de contraceptivos orais por tempo prolongado (estrogénio-progesterona) e
terapia de reposigdo hormonal pos-menopausa (estrogénio-progesterona), especialmente por

mais de 5 anos.

Para a redugdo da morbimortalidade por cancer de mama, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), sdo necessarios a realizagdo da deteccao precoce, do diagnostico
oportuno e do gerenciamento abrangente da doeng¢a, bem como programas de
conscientizacao da populagdo acerca da importancia do rastreamento, garantia do

tratamento adequado e acompanhamento longitudinal desses pacientes.
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2. MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA NO CEARA

Percentual de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por cancer de mama dentre os
dbitos ocorridos em todas as idade.

A figura 1 mostra o numero total de dbitos por cancer de mama em todas as idades e o recorte
de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) no Ceara, entre 2015 e 2024. O total de dbitos cresce em
32,9%, passando de 645 em 2015 para 857 em 2024, enquanto os dbitos prematuros aumentam
25%, passando de 432 para 540. O percentual de prematuridade variou de 64,2% (2018) a 70,3%
(2017), mantendo-se em torno da média de 66,4% ao longo do periodo. Apesar das oscilacoes
anuais, observa-se estabilidade relativa desse indicador, sugerindo que aproximadamente dois
tercos das mortes por cancer de mama ocorrem precocemente, tanto em mulheres quanto em
homens. O aumento no numero absoluto de 6bitos evidencia a expansdo do impacto da
doenca na populacdo, mas sem alteracdo expressiva na proporcao etaria. Isso reforca a
relevancia de estratégias de rastreamento, diagnodstico precoce e tratamento oportuno

voltados a populacao adulta em idade produtiva.

Figura 1. Percentual de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por cancer de mama dentre os dbitos

ocorridos em todas as idades. Ceara, 2015 a 2024*.
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Mortalidade por cancer de mama, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Os dados da Tabela 1 descrevem a mortalidade por cancer de mama, considerando todas as
idades e ambos os sexos, segundo as caracteristicas sociodemograficas no periodo entre 2015 e

2024*.

Observa-se que 98,5% deles ocorreram em individuos do sexo feminino. Observa-se que na faixa
etaria de 50 a 69 anos ocorreu a maior proporcado destes 6bitos (23,5%). Ressalta-se que 15,3%
desses 6bitos foram registrados na faixa de 40 a 49 anos, o que mostra a necessidade do
rastreamento precoce dessa doenca a partir dos 40 anos. Verifica-se ainda que 63,1% desses

Obitos ocorreram na raga/cor parda. Quanto a escolaridade, 28,3% tem apenas o ensino

fundamental I. Mais informacg6es podem ser consultadas na Tabela 1.

Tabela 1. Mortalidade por cancer de mama, segundo as caracteristicas sociodemograficas. Ceara,
2015 a 2024*.

Mortalidade por neoplasia maligna

Variavéis da mama (2015-2023) (n=7.394)
n %
Sexo
[ Sexo feminino 7.281 98,5 |
Sexo masculino 113 1:5
'Faixa etaria
0a09anos 0 0,0
10 a 19 anos 1 0,0
20 a 29 anos 62 0,8
30 a 39 anos 513 69
40 a 49 anos 1.128 15,3
[50 a 59 anos 1.737 23,5 |
60 a 69 anos 1.522 20,6
70 a 79 anos 1.221 16,5
=80 anos 1.210 16,4
Ragalcor
Branca 2442 33,0
Preta 164 22
Amarela 17 02
| Parda 4.666 63,1 |
Indigena 14 0,2
N&o informado 91 12
Escolaridade
Sem Escolaridade 1.075 145
| Fundamental | 2.091 28,3 |
Fundamental Il 1.199 16,2
Ensino Médio 1.509 20,4
Superior Incompleto 103 14
Superior Completo 753 10,2
Ignorado 379 51
Sem Informacéo 285 39

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2015 a 2023 consultados no dia 22/09/2025 no site do DATASUS;
*Dados de 2024, sujeitos a alteracéo e revisao, atualizados até o dia 02/09/2025.




3. MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA DO SEXO FEMININO

NO CEARA

Cancer de mama, sexo feminino, 2015 e 2024*

A figura 2 mostra o numero absoluto de obitos prematuros (30 a 69 anos) e a taxa de
mortalidade prematura por cancer de mama no sexo feminino no Ceara, entre 2015 a 2024. A
taxa de mortalidade apresentou flutuacdes, com valores minimos em 2016 (18,8/100 mil) e
maximos em 2019 (22,4/100 mil) e 2024 (22,5/100 mil). Houve picos em 2019, 2021 e 2024,
sugerindo momentos de maior impacto. Apesar de pequenas redugdes em alguns anos, a
tendéncia geral é de crescimento. Esse padrao reforca a importancia do rastreamento e
diagnodstico precoce, especialmente porque o cancer de mama continua sendo uma das

principais causas de 6bito prematuro entre as pessoas do sexo feminino.

Figura 2. NUmero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (/100 mil habitantes)

por cancer de mama em pessoas do sexo feminino. Ceara, 2015 a 2024* (n=4.844)
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*Dados de 2024, sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 02/09/2025.

Taxa de mortalidade prematura



sexo feminino

A figura 3 mostra a evolucao da taxa de mortalidade prematura (/100 mil habitantes) por cancer de
mama em pessoas do sexo feminino, entre 2015 e 2024, distribuida por faixas etarias. As maiores
taxas concentram-se na faixa etaria de 60 a 69 anos, que atingem pico em 2017 (49,6) e voltam a
crescer em 2023 (46,0), embora apresentem queda em 2024 (40,7). A faixa de 50 a 59 anos aparece
em segundo lugar, com valores variando entre 31,5 e 37,3 ao longo do periodo. Entre 40 e 49 anos,
observa-se estabilidade relativa, com taxas entre 16,4 e 19,7. Ja a faixa de 30 a 39 anos mantem os
menores indices, variando entre 5,4 e 8,1. Nota-se um aumento expressivo em 2017 em todas as
faixas, seguido de reducao gradual. Em 2023 ocorre novo crescimento em quase todos os grupos,
mas em 2024 ha queda geral. O padrao indica maior vulnerabilidade entre pessoas mais velhas,

ainda que o cancer de mama afete prematuramente também faixas etarias mais jovens.

Figura 3. Taxa de mortalidade prematura (/100 mil habitantes) por cancer de mama no sexo

feminino, segundo faixa etaria. Cear3, 2015 a 2024*
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4. MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA DO SEXO FEMININO,
SEGUNDO REGIOES DE SAUDE DO CEARA

sexo feminino

A Figura 4 possibilita a visualizacao da distribuicdo espacial da média anual da taxa de
mortalidade prematura por cdncer de mama em pessoas do sexo feminino, segundo as cinco
regioes de saude entre os anos de 2015 e 2024*. 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 anuais da taxa de mortalidade prematura por céncer de mama,
correspondente a 23,6 e 23,0 respectivamente. Em seguida, as regides do Sertao Central, Cariri

e Norte evidenciaram os menores valores.

Figura 4. Distribuicdo espacial da média anual da taxa de mortalidade prematura (por 100 mil
habitantes) por cancer de mama em pessoas do sexo feminino, segundo as Regides de Saude.

Ceara, 2015 a 2024*.
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2015 a 2023 consultados no dia 22/09/2025 no site do DATASUS; 9
*Dados de 2024, sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 02/09/2025.




5. MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA DO SEXO FEMININO,
SEGUNDO AREAS DESCENTRALIZADAS DE SAUDE DO CEARA

sexo feminino

A Figura 5 apresenta a visualizacdo da distribuicdo espacial da média anual da taxa de

mortalidade prematura por cancer de mama entre os anos de 2015 e 2024*, segundo as 22 ADS.

Analisando o periodo acumulado entre 2015 e 2024, as ADS de Fortaleza, Taua e Limoeiro do
Norte evidenciaram as maiores médias anuais da taxa de mortalidade prematura por essa
neoplasia, correspondendo a 27,9, 25,1 e 24,6 6bitos prematuros por 100 mil habitantes na faixa
etaria de 30 a 69 anos do sexo feminino, respectivamente. Ja as ADS de Quixada, Brejo Santo,
Tiangua e Camocim apresentaram as menores médias acumuladas da taxa, com 18,1,17,3,16,1 e
13,3 6ébitos prematuros por 100 mil habitantes na faixa etaria de 30 a 69 anos do sexo feminino,

respectivamente.

Figura 5. Distribuicdo espacial da média anual da taxa de mortalidade prematura (/100 mil
habitantes) por cancer de mama em pessoas do sexo feminino, segundo as Areas

Descentralizadas de Sauide. Ceara, 2015 a 2024*.
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2015 a 2023 consultados no dia 22/09/2025 no site do DATASUS; 10
*Dados de 2024, sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 02/09/2025.




6. MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA DO SEXO FEMININO
EM MUNICIPIOS = 100 MIL HABITANTES DO CEARA

Cancer de mama, sexo feminino, 2015 e 2024*

Esse grafico apresenta a média anual de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) e a média anual da
taxa de mortalidade prematura por cancer de mama no sexo feminino, entre 2015 e 2024, nos
nove municipios cearenses com mais de 100 mil habitantes, uma vez que o método de calculo

desse indicador apresenta essa exigéncia.

Observa-se que entre 2015 e 2024*, dentre os nove municipios analisados, Fortaleza exibiu a
maior média do numero de &bitos (183 por ano) e a maior média da taxa de mortalidade
prematura (26 por ano). De modo geral, observa-se que Fortaleza, por possuir populacao (30 a
69 anos do sexo feminino) quase dez vezes maior que Caucaia, segundo municipio mais
populoso, concentra a maior parte desses 6bitos, mas quando se ajusta pela populacao, outros
municipios de porte médio revelam taxas igualmente preocupantes. Isso indica desigualdade

territorial no impacto da mortalidade prematura por cancer de mama no estado.

Figura 6. Média anual do numero de 6bitos prematuros e média anual da taxa de mortalidade
prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino) por céncer de mama,

segundo os nove municipios 2100 mil habitantes. Ceara, 2015 e 2024*
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7. ANALISE DA PRODUGCAO DE MAMOGRAFIAS DE RASTREAMENTO
E GERAL NO CEARA - 2024 E 2025*

A analise da producao de mamografias por Regido de Saude do Ceara possibilita identificar avangos
e desafios no rastreamento do cancer de mama, contribuindo para o planejamento de acées mais
direcionadas. O grafico 1 apresenta que no estado do Ceara houve incremento de 13% na producgéao de
mamografias de rastreamento em 2025, refletindo avancos na ampliacao da cobertura. O desafio

permanece no monitoramento das metas pactuadas e no equilibrio da oferta entre regioes.

Grafico 1- N° de mamografias geral e de rastreamento segundo més, 2024 e 2025*, Ceara
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Fonte: SISCAN — Mamografia — Por local de residéncia. Ceara: exames por més/ano, segundo municipio de residéncia, 2023-2025. Faixa
etaria: 50-69 anos; sexo: feminino; indicagdo clinica: mamografia de rastreamento. Dados extraidos em 03 set. 2025, sujeitos a alteragéo.
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8. ANALISE DA PRODUGCAO DE MAMOGRAFIAS DE
RASTREAMENTO E GERAL, SEGUNDO REGIOES DE SAUDE DO
CEARA - 2024 E 2025*

A Regiao de Saude do Litoral Leste apresentou crescimento de 31% nos exames de rastreamento,
com todos os municipios alcancando cobertura superior a 10%. O resultado evidencia
fortalecimento das a¢des de prevencao e rastreamento.

Grafico 2 - N° de mamografias geral e de rastreamento segundo més, 2024 e 2025*, Regido de Saude do
Litoral Leste

2211

| RASTREAMENTO JAN A JUL/24 __ RASTREAMENTO JAN A JUL/25

. 3.038 3.986

1609

1500
1322

1091
1041

1000
899 884
879 = 843

500:—1—~48 402

Total SRLES

Com incremento de 20%, a Regiao de Saude do Sertao Central avanca na ampliacao do
rastreamento. No entanto, percebe-se que a Regido ainda demanda intensificacdo das
estratégias locais (Grafico 3).

Grafico 3 - N° de mamografias geral e de rastreamento segundo més, 2024 e 2025*, Regiao de Saude
do Sertao Central
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A Regiao de Salde de Fortaleza registrou aumento de 16% na producao de exames de rastreamento,

mas ainda precisa manter esforcos para alcangar maior equidade (Grafico 4).

Grafico 4 - N° de mamografias geral e de rastreamento segundo més, 2024 e 2025*,
Regido de Salude de Fortaleza
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No grafico 5 observamos que na Regiao de Saude do Cariri houve um incremento de 9% no

rastreamento, com leve ampliacao da cobertura. Necessitando manter os esforcos para atingir

a meta preconizado estabelecida no Plano Estadual.

Grafico 5 - N° de mamografias geral e de rastreamento segundo més, 2024 e 2025*,

Regido de Salde do Cariri.
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Identificamos que na regido de Saude de Sobral manteve estabilidade, sem incremento em relacao
ao ano anterior, sinalizando assim a necessidade de intensificar acdes para aumentar o
rastreamento. (Grafico 6).

Grafico 6 - N° de mamografias geral e de rastreamento segundo més, 2024 e 2025*,
Regido de Saude de Sobral

[] RASTREAMENTO (N=22.161) [l GERAL (N=33.877)

4000

RASTREAMENTO JAN A JUL/24 RASTREAMENTO JAN A JUL/25

7.634 N 7.666

3000

2000

1460 1464

1000

Fonte: SISCAN — Mamografia — Por local de residéncia. Ceara: exames por més/ano, segundo municipio de residéncia, 2023-2025. Faixa
etaria: 50-69 anos; sexo: feminino; indicacéo clinica: mamografia de rastreamento. Dados extraidos em 03 set. 2025, sujeitos a alteragéo.
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9. PREVENGAO PRIMARIA DO CANCER DE MAMA

‘ /Estima—se que por meio da alimentacdo, nutricao e\
atividade fisica é possivel reduzir em até 28% o risco de a
mulher desenvolver cancer de mama. Controlar o peso
corporal e a obesidade, por meio da alimentacao saudavel
e da pratica regular de exercicios fisicos, bem como evitar
o consumo de bebidas alcodlicas sdo recomendacoes
basicas para prevenir o cancer de mama. A amamentacao

ktambém é considerada um fator protetor.

28%
-—

O excesso de gordura corporal esta associado a inflamacé&o crénica de
baixo grau e a alteracées hormonais, como o aumento dos niveis de
insulina e hormdnios sexuais, criando um microambiente propicio ao
desenvolvimento de diversos tipos de cancer, inclusive o de mama.

dose e o tempo de exposicao, maior o risco de desenvolvimento de
diversos tipos de cancer, incluindo o de mama.

{ Nao ha niveis seguros de consumo de bebidas alcodlicas. Quanto maior a

A pratica regular de atividade fisica tem papel importante na prevencao
do cancer de mama. A recomendacao atual é de realizacdo semanal de 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou de 75 minutos de

O aleitamento materno exerce efeito protetor contra o cancer de mama ao
longo da vida da mulher. Os beneficios sao proporcionais ao tempo de
amamentacao, ja que o risco de cancer de mama é reduzido em 4,3% a

cada 12 meses de amamentacao.

( atividade fisica vigorosa.




10. DETECGZ\O PRECOCE DO CANCER DE MAMA

A deteccao precoce do cancer de mama aumenta as
chances de tratamento efetivo da doenca. As
estratégias para a deteccao precoce do cancer de mama
sdo o rastreamento e o diagndstico precoce

A mamografia é
considerada o exame mais
efetivo para detectar
lesGes nao palpaveis,
principalmente na faixa
etaria e periodicidade
recomendadas (INCA, 2021)

Mamografia bilateral de
rastreamento

Mamografia com finalidade
diagnostica

Objetivo: Identificar o cancer de mama

em mulheres assintomaticas, antes do
| doenca,
~aumentando as chances de cura e |
sinais e o inicio do tratamento.

- aparecimento  clinico da
reduzindo a mortalidade.
Recomendacdes (MS, 2025):
-Busca ativa pelos servigos de saude de

' todas as mulheres de 50 a 74 anos, para
- realizagdo bienal da mamografia.

-Atendimento, sob demanda e sem
. rastreamento bienal, para mulheres de
- 40 a 49 anos.

. Objetivo:

Identificar rapidamente a
doenga em mulheres que ja apresentam |
sinais ou sintomas suspeitos, reduzindo :
o tempo entre o surgimento desses :

i Recomendacoes:

. -Avaliacdo imediata de mulheres com
. sinais clinicos suspeitos.

-Encaminhamento rapido para exames :
. diagndésticos e
. servicos de

providéncias nos
saude especializados. :




T1. SINAIS E SINTOMAS

E importante ressaltar que nos casos iniciais o cancer de mama é assintomatico. Em casos

mais avangados, pode-se notar os seguintes sinais:

Alterac¢oes na pele como casca de laranja, feridas ou
N vermelhidao que nao melhoram com medicacgao.

Liquido saindo dos mamilos pode ser sinal de
cancer se a secre¢ao for sanguinolenta ou clara.

Mudanc¢a no tamanho ou forma das mamas.

Noédulo ou espessamento nas mamas.

Alteragoes no mamilo ou nas aréolas.

Aumento nos ganglios linfaticos das axilas.




12. ESTRATEGIAS DE DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA NO
CEARA

Acoes estratégicas de gestdo que otimizam a deteccao precoce de cancer de Mama

No Cear3, diversas iniciativas tém sido desenvolvidas com o objetivo de ampliar o acesso, qualificar a
rede e fortalecer o cuidado integral as pessoas com cancer de mama. Entre as agoes realizadas,
destacam-se:

Projeto de Outubro a

Outubro Rosa

Programa em parceria com a Secretaria
das Mulheres, COSEMS e ALECE busca
promover estratégias integradas e
de outubro a , .
outubro continuas para ampliar a cobertura
resa mamografica, articulando acoes
estaduais, regionais e municipais ao
longo de 12 meses.

Acao desenvolvida em parceria com a Casa Civil, em
que a mulher, dentro dos critérios de faixa etaria de
rastreio, receba no seu dia/més de aniversario uma
mensagem via whatsapp lembrando da mamografia.

Webinario: oy
Estratégias educativas Webinario Webinario
\é\/ebmaéng S voltadas para senslblunp;m Papel da Regulagio no a
stratégias para reducéo do da populag3o frente a realizagio
incémodo na hora de realizagio do exame de mamografia processo de diagnéstico e
tratamento do cancer de
mama no Estado do Ceard
Public

Estado e Gestores

[ 13 de novembro, as 13h30
s n-ina oo cnai e YouTuoeca 5P

Y oY

Estratégia virtual de abordar temas referentes aos canceres de mama e colo
do utero, disponiveis no youtube.




Oficinas Regionais

Oficina Regional do Projeto

De outubro a Promocao de Oficina Regional para
OtUbro rosa elaboracdo dos planos municipais de
implementacao de agoes para ampliagao
da cobertura de mamografias da regiao
do Sertao Central.

[ 24 de abrilde 2025 (O 8h as16h

Articulacao para habilitacao dos servicos
de Oncologia dos Hospitais Regionais do
Vale do Jaguaribe, Sertao Central e
implantacao no Hospital Universitario do
Ceara e CAC-CRIO.

Elaboracao de documentos norteadores:
Nota Técnica de Prevencdo e
Rastreamento do Cancer de Mama e de

Colo do Utero e Plano Estadual de
S . Atencado a Oncologia

Cancer de Mama e de Colo do Plano ESt‘aleal de !
v Atencdo a Oncologia
2023 a 2027

OUTRAS ACOES

Capacitacdo em servico e elaboracao de videos
instrutivos sobre SISCAN, visitas técnicas aos
UNACON e CACON, monitoramento da
cobertura de mamografia do Ceara.




Com o intuito de fortalecer o diagnoéstico precoce do cancer de mama, a Secretaria da Saude
do Ceara recomenda que sejam desenvolvidas acbes estratégicas que otimizem o
rastreamento, qualifiquem a rede assistencial e ampliem o acesso da populacdo aos servigos
oncologicos:

Organizar Ampliar cobertura de Reduzir diagnodstico

busca ativa mamografia de rastreio tardio

: &

implementar otimizar VAGAS monitorar
rastreamento para exame METAS
ORGANIZADO pactuadas

Campanhas educativas

(X

4+ A

e mobilizacao social

2
(N
w ‘,‘..."
i Registrar TODOS
SRTEIF @ 0S exames no
transporte SISCAN foco em
sanitario conscientizagao

Integracdo dos niveis Fortalecimento da Regulacao eficiente

de atencdo Atencédo Primaria

@

articulacao entre

APS, média e alta qualificacdo das reducdo do tempo
complexidade, equipes para entre suspeita,
garantindo identificacao de diagndstico e
continuidade do sinais e sintomas infcio do

cuidado suspeitos tratamento
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13. RECOMENDAGOES DE PREVENGAO PARA POPULAGAO

N
Tenha uma alimentacao saudavel.

y,

\
Pratique atividade fisica.

Y,

<
Nao fume.

Y,

\
Evite o consumo de bebidas
alcodlicas.

Y,

R
Se puder, amamente.

y,

S
Realize exames de mamografia
recomendados pelos servicos de saude.

y,

4 )

Todos os meses do
ano sio destinados de outubro a

aos cuidados com a OUtUbrO

prevencao do

Cancer de Mama r")sa
\ Y




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do nimero de 6bitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*.

cancer de MAMA
. , Ndmero de 6bitos prematuros no sexo
DIVISAO POR ADS-MUNICIPIO feminino
2023 2024*

1° Regiao Fortaleza 204 225
Aquiraz 6 5
Eusébio 2 2
Itaitinga 3 3

2° Regiao Caucaia 32 39
Apuiareés 1 0
General Sampaio 0 2
Itapagé 5 1
Paracuru 2 4
Paraipaba 1 1




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do nimero de 6bitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

Pentecoste 0) 1

Sao Goncalo do Amarante 2 4
Sao Luis do Curu 0 1
Tejuguoca 0 0
3* Regiao Maracanau 39 27
Acarape 2 0
Barreira 3 0
Guaiuba 0 0

11 18

12 6

Pacatuba 10 2
Palmacia 0 0
Redencéao 1 1
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APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

23004 4° Regiao Baturité 7 5
Aracoiaba 3 0
Aratuba 0 2
Baturité 3 0
Capistrano 0 1
Guaramiranga 0 0
Itapiuna 1 0
Mulungu 0 2
Pacoti 0 0

5° Regidao Canindé 7 16
Boa Viagem 4 7
Canindé 5 3
Caridade 3 3
Itatira 0 1
Madalena 1 2
Paramoti 0 0




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do nimero de 6bitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

6° Regiao Itapipoca 1 17
Amontada 1 4
-
Miraima 0 0

Trairi 7 2

Tururu 0 1
Umirim 2 3
Uruburetama 2 0

7° Regiao Aracati 6 13
Aracati 9 7
Fortim 1 4

Icapui 0 1
Itaicaba 1 1

8? Regiao Quixada 17 15
Banabuit 0 2
Choro 1 0
Ibaretama 1 1
Ibicuitinga 0 0
Milha 1 1
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APENDICES

Quadro 3. Andlise comparativa do nimero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

Pedra Branca 0 1
Quixada 4 4
Quixeramobim 7 5
Senador Pompeu 0 1
Solonopole 0 0

9* Regidao Russas 12 10
Jaguaretama 2 1
Jaguaruana 2 0
Morada Nova 5 3
Palhano 1 1
Russas 2 5
23010 10° Regiao Limoeiro Norte 20 16
Alto Santo 1 1
Ereré 3 1
Iracema 1 1
Jaguaribara 0 1
Jaguaribe 4 1
Limoeiro do Norte 5 6
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APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

Pereiro 1 2
Potiretama 0 0
Quixeré 2 1

Sao Joao do Jaguaribe 0 1
Tabuleiro do Norte 3 1
11° Regiao Sobral 30 29
Alcantaras 0 0
Cariré 1 0
Catunda 1 0
Coreau 0 1
Forquilha 0 1
Frecheirinha 0 0
Graca 1 1
Groairas 2 1
Hidrolandia 0 3

Ipu 3 1
Iraucuba 3 2




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

Massapé 1 2
Meruoca 0 0
Moraujo 0 1
Mucambo 0 0
Pacuja 0 0

Pires Ferreira 0 0
Reriutaba 2 0
Santa Quitéria 1 0
Santana do Acarau 2 4
Senador Sa 0 0
Uruoca 0 0
Varjota 0 0

12° Regiao Acarau 8 9
Acarau 2 3

Bela Cruz 1 1
Cruz 2 1
Itarema 1 2
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APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

Jijoca de Jericoacoara 1 0
Marco 1 1
Morrinhos 0 1

13 Regido Tiangua 10 15
Carnaubal 1 1
Croata 0 0
Guaraciaba do Norte 2 3
Ibiapina 2 1

Sao Benedito 2 1
Tiangua 2 3
Ubajara 0 1
Vicosa do Ceara 1 5
14° Regiao Taua 12 5
Aiuaba 0 1
Arneiroz 0 0
Parambu 4 1

Taua 8 3




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

15° Regido Crateus 19 7
Ararenda 1 0
Crateus 10 4
Independéncia 2 1
Ipaporanga 1 0
Ipueiras 0 1
Monsenhor Tabosa 1 0
Nova Russas 0 0
Novo Oriente 0 0
Poranga 0 0
Quiterianopolis 2 1
Tamboril 2 0

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




APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do nimero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

17° Regiao Ico 6 5
Baixio 0 0

Cedro 2 0

Ico 2 3
Ipaumirim 1 0
Lavras da Mangabeira 0 1
Oros 1 1

Umari 0 0

18° Regiao Iguatu 23 17
Acopiara 5 2
Carius 1 1
Catarina 0 2
Deputado Irapuan Pinheiro 0 0
Jucas 0 1
Mombaca 4 3
Piquet Carneiro 0 3
Quixelo 3 1
Saboeiro 0 0
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APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Conclusao)

19° Regiao Brejo Santo 9 13
Abaiara 1 0
Aurora 1 2
Barro 1 3

Brejo Santo 2 1
Jati 0 0
Mauriti 0 4
Milagres 1 1
Penaforte 3 2
Porteiras 0 0

20° Regiao Crato 20 16
Altaneira 0 0
Antonina do Norte 0 0
Araripe 0 3
Assare 3 0
Campos Sales 3 0
Farias Brito 1 0
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APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Continua)

Nova Olinda 1 1
Potengi 0 0
Salitre 1 0

Santana do Cariri 0 0
Tarrafas 0 0
Varzea Alegre 3 1
21° Regiao Juazeiro Norte 12 25
Barbalha 1 3
Caririacu 1 0
Granjeiro 0 0
Jardim 1 5
Missao Velha 0 2

22° Regiao Cascavel 13 17
Beberibe 1 1
Cascavel 5 4
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APENDICES

Quadro 3. Analise comparativa do numero de ébitos prematuros entre os anos de 2023 e 2024*
por cancer de mama no sexo feminino, Ceara, 2023 e 2024*. (Conclusao)

Chorozinho 0 0
Horizonte 2 2
Ocara 2 3
Pacajus 2 6
Pindoretama 1 1

Fonte: Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2015 a 2023 consultados no dia 22/09/2025 no site do DATASUS;

*Dados de 2024, sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 02/09/2025.

Nota 1: Ressalta-se que 39 municipios (destacados em bege) ndo apresentaram 6bitos prematuros por cancer de mama no sexo feminino no

periodo analisado.

Nota 2: Municipios destacados na cor rosa possuem populacdo acima de 100.000 habitantes, sendo eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Iguatu,

Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanau, Maranguape e Sobral. 3 5
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