


APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do estado do Ceara, por
meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVIG), Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdo em Saude (COVEP) e
da Célula de Vigilancia Epidemiolégica (CEVEP),
divulga o Boletim Epidemiolégico sobre a
Mortalidade prematura por neoplasia maligna da
mama (CID-C50), de acordo com os registros
contabilizados no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM).

O informe apresenta dados do periodo de 12 anos,
de 2010 a 2021, para propiciar uma compreensao
da seérie histérica desse cenario no estado do

Ceara.
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INTRODUGAO

A neoplasia maligna da mama, também denominada cancer de mama, resulta da
multiplicacdo de células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir
outros 6rgaos. Por sua alta incidéncia, é considerada a neoplasia mais prevalente no sexo
feminino, causando grande impacto na morbimortalidade no mundo, tanto em paises

desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento.

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da
Silva (INCA), no Brasil, foram previstos 66.280 mil casos novos de cancer de mama no sexo

feminino, sendo 2.510 casos estimados para o estado do Ceara para o triénio 2020 a 2022.

Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento do cancer de mama, dentre eles: idade,
fatores genéticos, hormonais, ambientais e comportamentais, a exemplo da obesidade,

sedentarismo e etc.

Ha diversos tipos de cancer de mama; no entanto, alguns apresentam uma evolugao rapida,
e outros ndo. Ressalta-se que a maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento,

principalmente quando diagnosticado no inicio da doencga.

E importante conhecer os

« Carogo (nddulo) fixo, endurecido e, geralmente, indolor (principal manifestagcdo da

doenga);
+» Alteragdes no bico do peito (mamilo);
+ Saida espontanea de liquido de um dos mamilos;
+» Pequenos nodulos no pescogo ou na regido embaixo dos bracgos (axilas);

+ Pele da mama vermelha ou parecida com casca de laranja.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

No estado do Ceara, entre os anos de 2010 a 2021 foram contabilizados 7.045 ébitos por

neoplasia maligna da mama no sexo feminino, considerando mulheres de todas as idades.

Na Figura 1 esta apresentado o comportamento da mortalidade prematura (30 a 69 anos)
por neoplasia maligna da mama no sexo feminino no estado do Ceara. Entre 2010 e
2021 foram contabilizados 5.040 6bitos prematuros por neoplasia maligna da mama no sexo

feminino, correspondendo a 71,5% dos obitos ocorridos em mulheres de todas as idades.

Evidencia-se que o0 maior numero de obitos prematuros ocorreu no ano de 2019
(506/5.040), o qual apresentou uma taxa de 23,3 ébitos prematuros por 100 mil mulheres
(30 a 69 anos). Considerando a série historica, observamos, nos ultimos dois anos, um
incremento de 2,8% na taxa de mortalidade prematura por essa neoplasia, quando se

compara os anos de 2020 e 2021.

Figura 1. Numero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
neoplasia maligna da mama no sexo feminino (por 100 mil mulheres de 30 a 69 anos) .
Ceara, 2010 a 2021* (N=5.040).
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 23/09/2022 no site do DATASUS;
*Dados de 2021, sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o dia 02/09/2022;

Nota 1: Foram considerados os ébitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os cédigos C50 (Neoplasia maligna da mama) da CID-10;
Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade prematura foi considerado a populagdo no sexo feminino (30 a 69 anos), consultado no site do
DATASUS - Projecao da populagao do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade para o periodo 2000-2030.



De acordo com a série historica analisada (2010 a 2021), a maior mortalidade
proporcional por neoplasia maligna da mama no sexo feminino vem ocorrendo na faixa
etaria de 50 a 59 anos, com excecao para o ano de 2014, que apresentou a maior taxa na
faixa etaria de 60 a 69 anos. Em 2021, 34,1% (n=169 O&bitos) das vitimas por essa
neoplasia encontravam-se na faixa etaria de 50 a 59 anos e 29,3% (n=145) na faixa etaria

de 60 a 69 anos (Figura 2).

Figura 2. Proporcao de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da
mama no sexo feminino, segundo faixa etaria. Ceara, 2010 a 2021*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 23/09/2022 no site do DATASUS;
*Dados de 2021, sujeitos a alteragdo e reviséo, atualizados até o dia 02/09/2022;
Nota 1: Foram considerados os ébitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os cédigos C50 (Neoplasia maligna da mama) da

CID-10.



Na Figura 3 estdo apresentados os numeros de o6bitos prematuros (30 a 69 anos) por

neoplasia maligna da mama, segundo sexo e faixa etaria, ocorridos no ano de 2021.

Analisando o perfil da mortalidade prematura por essa neoplasia, reitera-se a
predominancia dos ébitos no sexo feminino na faixa etaria de 50 a 59 anos (n=169).
Contudo, embora esse tipo de neoplasia seja mais prevalente nas mulheres, no sexo

masculino a faixa etaria com a maior ocorréncia dos ébitos foi a de 60 a 69 anos (n=4).

Figura 3. Numero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da
mama, segundo sexo e faixa etaria, Ceara, 2021* (N=728)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM: dados de 2021, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 02/09/2022;
Nota 1: Foram considerados os dbitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os codigos C50 (Neoplasia maligna da
mama) da CID-10.



A Tabela 1 mostra o numero e a proporcdo referentes as caracteristicas
sociodemograficas das pacientes que evoluiram para ébito prematuro (30 a 69 anos) por
neoplasia maligna da mama, sexo feminino, no Ceard, no ano de 2021. Observa-se que
67,5% (n=334) dos 6bitos ocorreram nas vitimas autodeclaradas como pardas. Quanto a
variavel escolaridade, a mortalidade por esta neoplasia predomina em mulheres que
possuiam entre oito a nove anos estudados (27,7%). Com relagdo a situagdo conjugal,
aquelas mulheres autodeclaradas como casadas apresentaram as maiores proporgdes,
com 44,0% (n=218).

Tabela 1. Numero e propor¢ao dos obitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasia
maligna da mama no sexo feminino, segundo caracteristicas sociodemograficas,
Ceara, 2021* (N=495)

Obitos prematuros por
neoplasia maligna da mama

VARIAVEIS no sexo feminino (N=495)
n %
RACA/ COR
Branca 152 30,7
Preta 6 1,2
Amarela 0 0,0
Indigena 2 0,4
Nao informada 1 0,2
ESCOLARIDADE
01 a 03 anos estudados 96 19,4
12 anos e mais 78 15,8
Nenhuma 45 9,1
Nao informada 8 1,6
Ignorada 27 5,5
SITUACAO CONJUGAL
Solteiro 168 33,9
Viuvo 37 7,5
Separado judicialmente/divorciado 36 7,3
Uniado estavel 25 5,1
Nao informado 5 1,0
Ignorado 6 1,2

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM: dados de 2021, sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados
até o dia 02/09/2022;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os cédigos C50
(Neoplasia maligna da mama) da CID-10.



A Figura 4 mostra a propor¢ao dos O6bitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasia
maligna da mama no sexo feminino, ocorridos em 2021 no Ceara, segundo a variavel

ocupacao habitual.

Dentre as ocupagdes habituais das mulheres que apresentaram esse tipo de obito,
destacam-se as dona de casa (25,3%) e as mulheres que trabalhavam na agricultura
(22,6%).

Figura 4. Proporgéo dos obitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da
mama no sexo feminino, segundo ocupagao habitual. Ceara, 2021* (N=495)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM: dados de 2021, sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 02/09/2022;
Nota 1: Foram considerados os ébitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os codigos C50 (Neoplasia maligna da
mama) da CID-10.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DE SAUDE

Analisando a taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna da mama no sexo
feminino, verificou-se medida bem préximas, no entanto as SRS Norte (22,9 por 100 mil
mulheres) e Sertdo Central (22,7 por 100 mil mulheres) evidenciaram as maiores taxas no

ano de 2021, quando comparadas com as demais SRS (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama
feminina (por 100 mil mulheres de 30 a 69 anos), segundo Superintendéncia Regional de
Saude (SRS), Ceara, 2021~
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2021, sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até
o dia 02/09/2022;
Nota 1: Foram considerados os Obitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os cédigos C50 (Neoplasia
maligna da mama) da CID-10;
Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade prematura foi considerado a populagdo no sexo feminino (30 a 69
anos) nas cincos SRS, consultado no site do DATASUS - Populagdo Residente - Estudo de Estimativas

Populacionais por municipio, idade e sexo 2000-2021.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS
AREAS DESCENTRALIZADAS DE SAUDE

A Figura 6 apresenta a distribuigao espacial da taxa de mortalidade prematura por neoplasia
maligna da mama no sexo feminino (por 100 mil mulheres) segundo as Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) no Ceara, no ano de 2021. As cores de tonalidades mais

escuras representam as taxas mais elevadas da mortalidade.

A ADS Taua revelou a maior taxa de mortalidade prematura, com 45,8 ébitos por 100 mil
mulheres, seguidas das ADS de Icé (34,6 por 100 mil mulheres), ADS Crateus (32,4 por 100
mil mulheres) e ADS Russas (31,2 por 100 mil mulheres). Somado a isso, 10 ADS
evidenciaram taxas entre 18,9 a 27,9 6bitos por 100 mil mulheres. Ressalta-se que a menor
taxa de mortalidade por esta neoplasia foi identificada na ADS de Aracati (10,0 por 100 mil

mulheres).

Figura 6. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
neoplasia maligna da mama no sexo feminino (por 100 mil mulheres de 30 a 69 anos),
segundo Areas Descentralizadas de Saude, Ceara, 2021*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados de 2021, sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o
dia 02/09/2022; Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os cédigos C50

(Neoplasia maligna da mama) da CID-10.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS

A Figura 7 apresenta a distribuigdo espacial, mostrando a tendéncia dos obitos prematuros
(30 a 69 anos) contabilizados nos anos de 2020 e 2021 por neoplasia maligna da mama no
sexo feminino. Foram consultados e comparados os numeros de O6bitos entre os anos
supracitados nos 184 municipios. A analise da tendéncia dessa mortalidade seguiu os
seguintes parametros: “aumentou”, “manteve”, “reduziu” e “sem registros”. Os municipios
que apresentaram um aumento de ébitos entre os anos de 2020 e 2021 tém as tonalidades

mais escuras.

No Ceara, entre os anos de 2020 e 2021, 76 municipios evidenciaram aumento na
mortalidade por essa neoplasia, 20 mantiveram a mesma quantidade de ébitos nos dois
anos comparados. Ressalta-se que 58 municipios apresentaram reducdo dos obitos.
Também €& importante destacar que 30 municipios ndo apresentaram Obitos por essa
neoplasia. O quantitativo desses o6bitos, por municipio e ADS, pode ser verificado nos

apéndices.

Figura 7. Distribuicdo espacial da tendéncia da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
neoplasia maligna da mama no sexo feminino entre os anos de 2020 e 2021.
Ceara, 2020 e 2021*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. Dados de 2020 consultados no dia 23/09/2022 no site do DATASUS;
*Dados de 2021, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/09/2022; Nota 1: Foram considerados os 6bitos
prematuros (30 a 69 anos) no sexo feminino classificados com os cédigos C50 (Neoplasia maligna da mama) da CID-10.



ESTRATEGIAS DE PREVENGAO AO
CANCER DE MAMA

Mantenha uma alimentacao saudavel;

Pratique atividade fisica;

Evitar o consumo de bebidas alcodlicas;

Néao fume;

Se puder, amamente;

Realize o autoexame da mama;

/
~

Realize 0s exames de rastreamento
precoce.

(Ex.: ultrassonagrafia, mamografia e efc);
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nos anos de 2020 e 2021. Ceara, 2020 e 2021*

Apéndice 1. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no sexo feminino,

“ - _ s Numero de 6bitos “
Area Descentralizada de Saude/Municipios 2020 2021 ANALISE
12 ADS Fortaleza 184 173 Reduziu
Aquiraz 2 3 Aumentou
Eusébio 3 2 Reduziu
Fortaleza 176 168 Reduziu
Itaitinga 3 u] Reduziu
22 ADS Caucaia 33 26 Reduziu
Apuiarés 1 0 Reduziu
Caucaia 22 16 Reduziu
General Sampaio 1 0 Reduziu
ltapage 2 2 Se manteve
FParacuru i 2 Aumentou
Paraipaba 3 il Reduziu
Pentecoste i) 1 Aumentou
Sao0 Gongalo do Amarante 3 3 Se manteve
SZo Luis do Curu i 1 Aumentou
Tejugcuoca 1 0 Reduziu
32 ADS Maracanau 31 31 Se manteve
Acarape 1 2 Aumentou
Barreira 1 3 Aumentou
Guaiuba 0 1 Aumentou
Maracanau 15 15 Se manteve
Maranguape 8 5] Reduziu
Pacatuba 5 4 Reduziu
Palmacia u] 0 Sem registro
Redencio 1 u] Reduziu
42 ADS Baturité 3 9 Aum entou
Aracoiaba i 2 Aumentou
Aratuba 0 0 Sem registro
Baturité 1 5] Aumentou
Capistrano 1 0 Reduziu
Guaramiranga 1 0 Reduziu
Itapidina 0 2 Aumentou
Mulungu 0 0 Sem registro
Pacoti u] 0 Sem registro
52 ADS Canindé 10 11 Aum entou
Boa Viagem 1 1 Se manteve
Canindé 5] 5 Reduziu
Caridade i) 1 Aumentou
Itatira i) 3 Aumentou
Madalena 2 u] Reduziu
Paramoti 1 1 Se manteve
62 ADS Itapipoca 8 11 Aum entou
Amontada i) 4 Aumentou
ltapipoca <1 2 Reduziu
Miraima i u] Sem registro
Trairi 4 2 Reduziu
Tururu 0 2 Aumentou
Umirim i) 1 Aumentou
Uruburetama u] 0 Sem registro
72 ADS Aracati 7 3 Reduziu
Aracati 5] 1 Reduziu
Fortim 1 u] Reduziu
lcapui 0 2 Aumentou
ltaicaba 0 0 Sem registro
82 ADS Quixada 14 11 Reduziu
Banabuiu 1 3 Aumentou
Choro 0o N Sem registro
lbaretama 0 0 Sem registro
lbicuitinga 1 u] Reduziu
mMilha i 1 Aumentou
Pedra Branca 2 1 Reduziu
Quixada 3 3 Se manteve
Quixeramohim 3 u] Reduziu
Senador Pompeu 2 2 Se manteve
Solonopole 2 1 Reduziu

Continua




Apéndice 1. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no sexo feminino,
nos anos de 2020 e 2021. Ceara, 2020 e 2021*

92 ADS Russas 6 16 Aumentou
Jaguaretama 1 3 Aumentou
Jaguaruana 2 2 Se manteve
Morada Nova 2 4 Aumentou
Palhano u] 2 Aumentou
Russas 1 5 Aumentou
102 ADS Limoeiro do Norte 12 10 Reduziu
Alto Santo u] 3 Aumentou
Ereré o n] Sem registro
lracema [u] 1 Aumentou
Jaguaribara u] 1 Aumentou
Jaguaribe u] 1 Aumentou
Limoeiro do Norte 7 2 Reduziu
Pereiro u] u] Sem registro
Potiretama 2 1 Reduziu
Quixereg 2 u] Reduziu
Szo Jo%o do Jaguaribe 0 u] Sem registro
Tabuleiro do Norte 1 1 Se manteve
112 ADS Sobral 29 30 Aumentou
Alcantaras u] 1 Aumentou
Cariré 2 u] Reduziu
Catunda u] 1 Aumentou
Coreall 1 1 Se manteve
Forguilha u] 1 Aumentou
Frecheirinha 0 0 Sem registro
Graca 1 u] Reduziu
Groairas u] 1 Aumentou
Hidrolandia u] u] Sem reqgistro
Ipu 0 u] Sem registro
lraucuba 2 u] Reduziu
Massapé 3 4 Aumentou
Meruoca 1 3 Aumentou
Moradjo u] u] Sem registro
Mucambo u] 1 Aumentou
FPacuja 1 1 Se manteve
Pires Ferreira u] u] Sem registro
Reriutaba 1 u] Reduziu
Santa Quitéria u] 3 Aumentou
Santana do Acarau 3 4 Aumentou
Senador Sa 1 u] Reduziu
Sobral 12 [ Reduziu
Uruoca 1 4 Aumentou
Varjota u] u] Sem registro
122 ADS Acarau 14 7 Reduziu
Acarau 2 1 Reduziu
Bela Cruz 2 u] Reduziu
Cruz 1 1 Se manteve
ltarema 2 3 Aumentou
Jijoca de Jericoacoara 2 u] Reduziu
Marco 3 2 Reduziu
Morrinhos 2 u] Reduziu
132 ADS Tiangua 8 19 Aumentou
Carnaubal u] u] Sem registro
Croata u] 1 Aumentou
Guaraciaba do Norte 1 3 Aumentou
Ibiapina 1 4 Aumentou
Sao Benedito 1 5 Aumentou
Tiangua 2 3 Aumentou
Ubajara u] 1 Aumentou
Vicosa do Ceara 3 2 Reduziu
142 ADS Taua 6 13 Aumentou
Aiuaba u] 3 Aumentou
Arneiroz u] 1 Aumentou
Parambu 3 2 Reduziu
Taua 3 7 Aumentou

Continua



Apéndice 1. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama no sexo feminino,
nos anos de 2020 e 2021. Ceara, 2020 e 2021*

157 ADS Crateus 13 24 Aumentou
Ararenda 4] o Sem registro
Crateus =] 5 Aumentou
Independéncia o] 2 Aumentou
Ipaporanga 1 1 Se manteve
Ipueiras o] 5 Aumentou
Monsenhor Tabosa 0] o Sem registro
Nova Russas 3 4 Aumentou
Novo Oriente 1 3 Aumentou
Poranga e e Sem registro
Quiteriandpolis z z Se manteve
Tamboril o] 2 Aumentou

162 ADS Camocim 5 = Aumentou
EBarroquinha o 2 Aumentou
Camocim 3 1 Reduziu
Chaval 1 1 Se manteve
Granja 1 3 Aumentou
NMartindpole o] 2 Aumentou

172 ADS Ico 7 15 Aumentou
Baixio o 2 Aumentou
Cedro a 3 Aumentou
Ico =3 4 Reduziu
Ipaumirim ] 0] Sem registro
Lavras da Mangabeira il 4 Aumentou
oros 0 1 Aumentou
Uman a 1 Aumentou

18° ADS Iguata 15 11 Reduziu
Acopiara 2 o] Reduziu
Carils [a [a Sem registro
Catarina e} e} Sem registro
Deputado Irapuan Pinheiro 1 1 Se manteve
lguatu 10 < Reduziu
Jucas 1 o] Reduziu
NMombaca o] 2 Aumentou
Piquet Carneiro a £ Aumentou
Quixeld 0] 0] Sem registro
Saboeiro 1 2 Aumentou

12° ADS Brejo Santo 14 11 Reduziu
Abaiara 1 1 Se manteve
AUrora 3 1 Reduziu
Barro o 1 Aumentou
BErejo Santo 3 o] Reduziu
J ati ] 1 Aumentou
M auriti 2 3 Aumentou
Milagres < 1 Reduziu
Penaforte 1 1 Se manteve
Porteiras o] 2 Aumentou

20° ADS Crato 21 1< Reduziu
Altaneira o o Sem registro
Antonina do Norte 1 ] Reduziu
Araripe 1 1 Se manteve
Assare 1 o] Reduziu
Campos Sales 4 2 Reduziu
Crato S 5 Reduziu
Farnas Brito S 2 Se manteve
Nova Clinda o 1 Aumentou
Potengi 1 ] Reduziu
Salitre ] 1 Aumentou
Santana do Cariri o] 1 Aumentou
T arrafas la) e Sem registro
Varzea Alegre 2 5 Aumentou

212 ADS Juazeiro Nort 22 22 Se manteve
Barbalha 1 7 Aumentou
Caririagu 1 o] Reduziu
Cranjeiro ] 0] Sem registro
Jardim 2 G Reduziu
Juazeiro do Norte 15 14 Reduziu
Miss do velha 3 1 Reduziu

222 ADS Cascavel 10 14 Aumentou
Beberibe o 2 Aumentou
Cascavel 2 4 Aumentou
Chorozinho 1 3 Aumentou
Horizonte 3 4 Aumentou
Ocara 1 o] Reduziu
Pacajus 3 1 Reduziu
Pindoretama o o Sem registro

Ceara 472 425 Aumentou
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