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INTRODUCAO

Cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doengas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos

adjacentes ou 6rgaos. Entretanto, alguns 6rgaos sao mais afetados do que outros.

Esse grupo de doengas é considerado a segunda principal causa de morte no mundo,
sendo responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. De acordo com as estimativas
do Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), para o triénio
2023 a 2025, foram previstos 483.590 casos novos de cancer no Brasil, sendo 21.020 no
estado do Ceara. Nessas estimativas sao considerados todos os tipos de cancer, exceto

os de pele ndo melanoma.

Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento do cancer. O consumo de tabaco, o
alcool, a alimentagcao inadequada e a inatividade fisica sdo os principais fatores de
risco modificaveis para o cancer em todo o mundo. O envelhecimento é outro fator
fundamental para seu desenvolvimento, pois a incidéncia do céancer aumenta

drasticamente com a idade.

Segundo o INCA, na maioria das vezes o cancer pode ser evitado. Estima-se que um
terco dos atuais casos de cancer poderiam ser evitados com a eliminagao do tabagismo
e um quarto desses novos casos poderiam ser prevenidos se seguidos os padrdes

saudaveis de alimentagao e atividade fisica.

Para tanto, sdo necessarias politicas e programas efetivos, nos quais todos os atores
sociais, incluindo o governo em todos os niveis, a sociedade civil, as industrias, a midia
e os cidadaos desempenhem papéis essenciais para a diminuicdo ou eliminacdo dos

fatores de risco para essa doenca ou incorporacao de seus fatores de protecgao.




NEOPLASIAS MALIGNAS NO CEARA

1. Mortalidade por neoplasias malignas, 2010 a 2022*

A figura 1 retrata o percentual de 6bitos prematuros por neoplasias malignas dentre os
obitos ocorridos em todas as idades por essas doencas. Verifica-se que, no Ceara, entre
os anos de 2010 e 2022, foram contabilizados 108.522 ébitos (considerando todas as

idades) e 53.216 ébitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas.

E importante destacar que, de todos os anos analisados, houve um crescimento
constante do numero de obitos prematuros e dos obitos ocorridos em todas as idades
até o ano de 2019, o qual exibiu os maiores desses valores (4.673 e 9.522 o6bitos,
respectivamente). Por outro lado, observa-se que o percentual dos ébitos prematuros
dentre os demais ocorridos por neoplasias malignas permaneceu relativamente

constante, sendo o ano de 2013 evidenciado o maior desses percentuais (49,7%).

Figura 1. Percentual de o6bitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas dentre os obitos
ocorridos em todas as idades, registrados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, Ceara, 2010 a

2022+
10.000 - - 100,0
i 9.153 o 9.280 9.195 il
9.000 - U L 90,0
8.168

8.000 - T o 7.701 L 80,0
e 7000 {° L 70,0
8 5000 - - 600 £
: E
S 5.000 | H496—Ha95—N 493 —H497 —Ny35 490 496 —N 493 —1f493 491 493 490 wy [ 00 £
[~ s [
E 4000 - L0
3
> o

3.000 - - 30,0

518 673 578 502
2000 0. M. B Bz B B B2 B #1200
1.000 - L 10,0
0 A 0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 2022*

mmm Nimero de o6bitos (todas as idades) Nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) ——Percentual (%)

Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2012 a 2020 consultados no dia
22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos
da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




Numero de obitos

2. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias
malignas

A figura 2 apresenta uma série historica do numero de ébitos e da taxa de mortalidade
prematura por neoplasias malignas. No estado do Ceara, de 2010 a 2022, foram
contabilizados 53.216 6bitos prematuros por neoplasias malignas. Verifica-se que, entre
2014 e 2019, houve um crescimento constante dessa mortalidade, sendo o ano de 2019
0 que exibiu o maior numero de o&bitos prematuros (n=4.673) e a maior taxa de
mortalidade prematura (112,0 ébitos por 100 mil habitantes). Contudo, a partir de 2020, a
mortalidade apresentou um comportamento decrescente. Essa redug&o no ultimo triénio
(2020 a 2022) muito provavelmente esta relacionada aos efeitos causados pela

pandemia por Covid-19.

Figura 2. Numero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias
malignas registrados no SIM, Ceara, 2010 a 2022*(n=53.216)
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Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2012 a 2020 consultados no dia
22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos
da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




2.1 Distribuicao da mortalidade prematura por neoplasias
malignas, segundo caracteristicas sociodemograficas

Ao distribuir os 6bitos prematuros por neoplasias malignas segundo as caracteristicas
sociodemograficas, 52,9% deles ocorreram em individuos do sexo feminino, 45,3% na
faixa etaria de 60 a 69 anos e 69,0% na raga/cor parda. Quanto a escolaridade, 25,0%

tinham de um a trés anos de estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas, segundo as caracteristicas
sociodemograficas, Ceara, 2010 a 2022*

Mortalidade prematura

Variaveis por neoplasias malignas
n %
Sexo
Feminino 28.133 52,9
Masculino 25.082 471
Ignorado 1 0,0
Faixa etaria
30 a 39 anos 3.594 6,8
40 a 49 anos 8.525 16,0
50 a 59 anos 16.982 31,9
60 a 69 anos 24.115 45,3
Racga-cor
Branca 13.119 247
Preta 1.791 3,4
Amarela 162 0,3
Parda 36.710 69,0
Indigena 76 0,1
N3ao informado 1.358 2,6
Escolaridade
Néo informado 2.455 4,6
Nenhuma 10.081 18,9
1 a 3 anos 13.313 25,0
4 a7 anos 10.272 19,3
8 a 11 anos 8.832 16,6
12 anos e mais 3.956 7,4
Ignorado 4.307 8,1

Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2012 a 2020 consultados no dia
22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos
da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).



2.2 Taxa da mortalidade prematura por neoplasias malignas,
segundo sexo

No periodo em estudo houve um predominio da taxa de mortalidade prematura no sexo

feminino em quase todos os anos analisados, exceto 2011 e 2014 (Figura 3).

No sexo feminino, a taxa de mortalidade prematura por neoplasias malignas evidenciou
um aumento, passando de 101,9 em 2010 para 103,7 6bitos por 100 mil habitantes em
2022. Ja para o sexo masculino, a taxa de mortalidade exibiu um declinio, passando de
99,3 em 2010 para 97,0 6bitos por 100 mil habitantes em 2022 (Figura 3).

Ressalta-se que em ambos os sexos, a taxa de mortalidade exibiu os maiores valores
entre 2015 a 2019 e declinou no triénio 2020-2022 (Figura 3).

Figura 3. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas (por 100 mil habitantes),
segundo o sexo, Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2012 a 2020 consultados no dia
22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos
da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




2.3 Ranking da mortalidade prematura pelas principais
neoplasias malighas

No periodo de 2013 a 2022, as neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes
ocuparam o primeiro lugar em numero de obitos, seguidas das neoplasias malignas da
mama e do estdbmago. Os 6bitos por neoplasia maligna do colo do utero predominaram
em quarto lugar na maioria dos anos analisados, com excecao dos anos entre 2014 e
2016, quando essa posic¢ao foi ocupada pela neoplasia maligna do eséfago. Na quinta
posigcao, além dessas ultimas neoplasias, concorrem os 6bitos prematuros por neoplasia
maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas (2014-2015 e 2019), além da
neoplasia maligna do pancreas no ano de 2017 (Quadro 1).

Quadro 1. Ranking da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias
2022*

malignas, Ceara, 2013 a

RANKING 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig.
1 dos brénquios dos brénquios dos brénquios dos brénquios dos brénquios dos brénquios dos brénquios dos brénquios dos brénquios dos brénquios
e dos puimées | edos pulmdes | e dospulmdes | edospuimées | edos pulmbes | edospulmdes | edospuimbes | edos pulmdes | e dospulmdes | e dos puimées
(n=501) (n=526) (n=530) (n=562) (n=561) (n=598) (n=631) (n=541) (n=556) (n=591)
Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig.
2 da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama
(n=382) (n=379) (n=432) (n=433) (n=481) (n=471) (n=514) (n=478) (n=507) (n=472)
Neoplasia Neop Neop Neop Neop Neop Neop Neoplasia Neop Neop
3 malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do
estémago estdmago estémago estdmago estémago estdmago estémago estdmago estémago estdmago
(n=337) (n=353) (n=386) (n=423) (n=381) (n=427) (n=418) (n=404) (n=364) (n=343)
Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig.
4 do colo do utero do eséfago do eséfago do eséfago do colo do utero | do colo do Gtero | do colo do Gtero | do colo do ttero | do colo do ttero | do colo do Utero
(n=172) (n=185) (n=206) (n=218) (n=213) (n=220) (n=230) (n=252) (n=242) (n=217)
Neoplasia malig. | Neoplasia malig. Neoplasia malig.
Neoplasia malig. figado vias figado vias Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig. figado vias Neoplasia malig. | Neoplasia malig. | Neoplasia malig.
5 do eséfago biliares intra- biliares intra- do colo do utero do pancreas do eséfago biliares intra- do eséfago do eséfago do eséfago
(n=170) hepaticas hepaticas (n=215) (n=208) (n=194) hepaticas (n=211) (n=198) (n=197)
(n=166) (n=195) (n=208)
Legenda

Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes

Neoplasia maligna do eséfago

Neoplasia maligna da mama

Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas

Neoplasia maligna do estémago

Neoplasia maligna do pancreas

Neoplasia maligna do colo do Utero

Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia
22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragao e reviséo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes cddigos
da CID-10: C34 (neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes); C16 (neoplasia maligna do estdmago);
C15 (neoplasia maligna do es6fago); C61 (neoplasia maligna da préstata); C71 (neoplasia maligna do
encéfalo); C22 (neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas) e C32 (neoplasia maligna

de laringe).




2.4 Mortalidade prematura pelas principais neoplasias
malignas no sexo masculino

No sexo masculino, os maiores riscos de morte prematura por essas doengas nos
ultimos dez anos (2013 a 2022) ocorreram pela neoplasia maligna de brénquios e
pulmdes, seguida pelas neoplasia malignas do estémago, do esbéfago e da préstata. A
maior taxa ocorreu no ano de 2018, pela neoplasia maligna de brénquios e pulmdes
(16,2 6bitos por 100 mil habitantes). Por outro lado, ressalta-se um acentuado declinio
da taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna do estémago a partir de 2018,

passando de 14,5 para 10,5 ébitos por 100 mil habitantes no ano de 2022 (Figura 4).

Figura 4. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo os cinco principais tipos de neoplasias
malignas (por 100 mil habitantes) no sexo masculino, Ceara, 2013 a 2022*
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Neoplasia malig. do estbmago 1223 13,4 12,6 13,9 13,3 14,5 13,2 12,3 11,8 10,5
Neoplasia malig. do eséfago 75 74 8,8 9,3 8,9 76 8,0 85 177 79
-+—Neoplasia malig. da préstata 6,9 6,1 6,2 6,0 52 6,4 6,9 6,0 6,3 54
Neoplasia malig. do encéfalo 53 45 51 5:3 51 47 52 41 54 41
Neoplasia malig. do figado e das vias biliares intra-hepéaticas 49 51 55 44 44 56 94 52 46 42
Neoplasia malig. da laringe 48 49 46 6,0 6,1 51 45 53 48 5,2

Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia
22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos
da CID-10: C34 (neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes); C16 (neoplasia maligna do estdmago);
C15 (neoplasia maligna do es6fago); C61 (neoplasia maligna da proéstata); C71 (neoplasia maligna do

encéfalo); C22 (neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas) e C32 (neoplasia maligna

de laringe).




2.5 Mortalidade prematura pelas principais neoplasias malignas

no sexo feminino

Analisando a tendéncia temporal das taxas de mortalidade prematura por neoplasias

malignas no sexo feminino, verifica-se que a neoplasia maligna da mama € a que representa

0 maior risco de morte prematura em todos os anos considerados, com taxas sempre altas e

variando entre 19,3 e 23,3 (bbitos prematuros por 100 mil hab. do sexo feminino),

respectivamente em 2014 e 2019. Depois da mama, as neoplasias malignas de brénquios e

pulmdes, seguidas das neoplasias malignas do colo do utero e do estdbmago s&o as que, em

todos os anos, apresentam maiores riscos de mortes prematuras no sexo feminino (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo os cinco principais tipos de neoplasias
malignas no sexo feminino, Ceara, 2013 a 2022*
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~#-Neoplasia malig. da mama 19,6 19,3 216 21,0 229 219 23,3 213 222 20,4
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Neoplasia malig. do figado e das vias biliares intra-hepaticas 40 3,9 48 3,2 41 40 49 4.2 3,9 3.4
Neoplasia malig. do ovario 40 3,8 46 46 47 49 47 45 41 40
——Neoplasia malig. do pancreas 3,8 3.1 3,5 3,1 47 4.2 3,5 4.7 3,4 3,6
——Neoplasia malig. do célon 3,6 2.7 2,8 2,5 3,5 3,9 3,2 3,2 4.1 3,9

Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2013 a 2020 consultados no dia

22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos
da CID-10: C50 (neoplasia maligna da mama); C34 (neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes);
C53 (neoplasia maligna do colo do utero); C16 (neoplasia maligna do estdmago); C22 (neoplasia maligna

dos brdonquios e dos pulmodes); C56 (neoplasia maligna dos ovarios); C25 (neoplasia maligna do pancreas)

e C18 (neoplasia maligna do ovario).




2.6 Mortalidade prematura por neoplasias malignas nas
Regidoes de Saude

A Figura 6 apresenta a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por neoplasias

malignas, segundo Regides de Saude no estado do Ceara, no periodo de 2010 a 2022.

Conforme a analise da série histérica, observou-se que a Regido Litoral Leste/ Jaguaribe
apresentou, predominantemente, as maiores de taxas de mortalidade prematura por
neoplasias malignas, sendo evidenciada a maior taxa no ano de 2012 (129,6 6bitos por
100 mil habitantes). Em seguida, as regides de Fortaleza e Cariri evidenciaram os

maiores valores (Figura 6).

Figura 6. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas (por 100 mil habitantes),
segundo as Regides de Saude, Ceara, 2010 a 2022*

140,0 1
120,0

100,0 A

80,0 A

60,0 1

40,0 1

Taxa de mortalidade prematura por
neoplasias malignas por 100 mil hab. (30 a 69 anos)

20,0 -

0,0

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021*

2022*

Regiao Fortaleza

98,7

100,5

102,6

106,0

99,8

104,1

107,8

113,1

112,0

12,1

107,6

105, 1

105,2

—#-Regido Norte

93,5

90,0

89,9

88,4

87,4

102,8

98,4

99,8

102,0

99,6

98,0

93,8

86,3

—Regido Cariri

98,0

97,0

923

98,0

97,7

103,4

109,3

106,0

105,8

114,9

11,7

105,8

104,5

Regido Sertao Central

97 1

90,4

99,1

91,7

101,2

9,3

103,5

95,6

107,6

110,4

102,6

102,7

95,7

—#—Regido Litoral Leste/Jaguaribe

962

924

1296

104,4

116,0

105,8

12,7

113,8

1171

121,2

111,3

100,6

105,7

Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: dados de 2010 a 2020, consultados no dia

22/02/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022, sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros (30 a 69 anos) classificados com os seguintes codigos
da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).

Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade prematura foi considerado a populagcédo consultado no site
do DATASUS - Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000-2021. Ressalta-se
que para o calculo da taxa de 2022, foi utilizado a populacédo do ano de 2021.




NEOPLASIAS MALIGNAS NAS AREAS DESCEN-
TRALIZADAS DE SAUDE

2.7 Mortalidade prematura por neoplasias malignas nas ADS

A Figura 7 possibilita a visualizagéo, no ano de 2022, da distribuicio espacial por Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) da taxa de mortalidade prematura por neoplasias
malignas, segundo grupos de faixas etarias que caracterizam a prematuridade desses
obitos (30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69 anos).

As vinte e duas ADS do Ceara foram classificadas em cinco estratos, conforme os
intervalos das taxas, como mostra a legenda dos mapas nas figuras na pagina seguinte.
As cores de tonalidades mais escuras representam as taxas mais elevadas da

mortalidade prematura na faixa etaria considerada no mapa.

Analisando a taxa de mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 39 anos, as ADS de
Icé e Russas apresentaram os maiores valores, correspondendo a 37,2 6bitos e 32,4
Obitos prematuros por 100 mil habitantes na faixa etaria de 30 a 39 anos,

respectivamente (Figura 7.A).

Com relagéao a faixa etaria de 40 a 49 anos, as maiores taxas foram evidenciadas nas
ADS de Maracanau (73,4 ébitos por 100 mil habitantes) e Juazeiro do Norte (70,5 dbitos
por 100 mil habitantes) (Figura 7.B).

Considerando a faixa etaria de 50 a 59 anos, as ADS de Juazeiro do Norte, Acarau,
Brejo Santo, Baturité e Fortaleza apresentaram taxas elevadas, exibindo valores entre
156,8 e 176,2 dbitos por 100 mil habitantes (Figura 7.C).

Por fim, analisando a faixa etaria de 60 a 69 anos, as ADS de Cascavel, Fortaleza,
Crato, Brejo Santo, Caucaia e Russas apresentaram as maiores taxas quando

comparadas as demais ADS, com valores entre 330,9 e 373,9 6bitos prematuros por 100

mil habitantes (Figura 7.D).




Figura 7. Distribuigcdo espacial das taxas de mortalidade prematura por neoplasias malignas (por 100 mil
habitantes) por Areas Descentralizadas de Saude, segundo a faixa etaria, Ceara, 2022*
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Figura 7.C
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Figura 7.B
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Figura 7.D
Taxa de mortalidade prematura por 100 mil
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Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: *Dados de 2022, sujeitos a alteragcéo e

revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;

Nota 1: Para o calculo da taxa de mortalidade prematura foi considerado a populagéo consultado no site

do DATASUS - Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000-2021. Ressalta-se

que para o calculo da taxa de 2022, foi utilizado a populagéo do ano de 2021.
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Anexo 1. Dados de mortalidade prematura por neoplasias malignas, segundo as ADS e
seus respectivos municipios, Ceara, 2022* (Continua)

NEOPLASIAS MALIGNAS
MUNICIPIO - Numero de Taxa de mortalidade
DIVISAOPOR ADS obitos (%) | prematura por 100 mil
prematuros hab. (30 a 69 anos)

ADS - FORTALEZA 1.622 100,0 112,5
AQUIRAZ 25 15 -
EUSEBIO 28 17 -
FORTALEZA 1549 955 113,9
ITAITINGA 20 12 -
ADS - CAUCAIA 293 100,0 100,4
APUIARES 8 27 -
CAUCAIA 178 60,8 1044
GENERAL SAMPAIO 4 14 -
ITAPAGE 18 6,1 F
PARACURU 14 438 -
PARAIPABA 12 41 -
PENTECOSTE 20 6.8 -
SAO GONCALO DO AMARANTE 24 8.2 4
SAO LUIS DO CURU 7 24 -
TEJUCUOCA 8 27 -
ADS - MARACANAU 236 100,0 90,8
ACARAPE 3 13 -
BARREIRA 17 7.2 -
GUAIUBA 12 51 -
MARACANAU 118 50,0 107 1
MARANGUAPE 45 191 2355
PACATUBA 31 131 2
PALMACIA 2 0,8 -
REDENCAO 8 34 s
ADS - BATURITE 62 100,0 96,4
ARACOIABA 13 210 3
ARATUBA 5 8.1 2
BATURITE 14 226 -
CAPISTRANO 7 113 -
GUARAMIRANGA 0 0,0 =
ITAPIUNA 8 129 -
MULUNGU 6 97 3
PACOTI 9 145 3
ADS - CANINDE 97 100,0 104,0
BOA VIAGEM 29 299 -
CANINDE 50 515 -
CARIDADE 5 52 -
ITATIRA 4 41 -
MADALENA 3 3.1 -
PARAMOTI 6 6,2 -
ADS - ITAPIPOCA 103 100,0 78,0
AMONTADA 16 155 -
ITAPIPOCA 40 38,8 69,8
MIRAIMA 3 29 -
TRAIRI 19 184 -
TURURU 6 58 -
UMIRIM 4 3,9 -
URUBURETAMA 15 146 -
ADS - ARACATI 54 100,0 91,6
ARACATI 33 61,1 -
FORTIM 10 185 -
ICAPUI 7 13,0 3
ITAICABA 4 74 R
ADS - QUIXADA 133 100,0 88,1
BANABUIU 10 75 -
CHORO 1 0,8 -
IBARETAMA 2 15 -
IBICUITINGA 6 45 -
MILHA 6 45 -
PEDRA BRANCA 17 128 -
QUIXADA 23 173 -
QUIXERAMOBIM 48 36,1 -
SENADOR POMPEU 15 113 :
SOLONOPOLE 5 3,8 -

Fonte: SESA / SEVIG / COVEP / CEVEP / DATASUS / SIM: *Dados de 2022, sujeitos a alteracéo e reviséo, atualizados até o dia
02/02/2023;
Nota 1: Ressalta-se que trés municipios ndo apresentaram ébitos prematuros por neoplasias malignas: Guaramiranga, Senador Sa
e Altaneira



Anexo 1. Dados de mortalidade prematura por neoplasias malignas, segundo as ADS e
seus respectivos municipios, Ceara, 2022* (Continuagao)

NEOPLASIAS MALIGNAS
M-!NICiP'O - Namero de Taxa de mortalidade
DIVISAO PORADS obitos (%) | prematura por 100 mil
prematuros hab. (30 a 69 anos)

ADS - RUSSAS 104 100,0 11,5
JAGUARUANA 24 231 -
MORADANOVA 36 34,6 -
PALHANO 4 38 -
RUSSAS 40 38,5 -
ADS - LIMOEIRO DO NORTE 130 100,0 108,0
ALTO SANTO 8 62 -
ERERE 1 038 -
IRACEMA 8 62 -
JAGUARETMA 8 62 -
JAGUARIBARA 9 6.9 :
JAGUARIBE 18 13,8 3
LIMOEIRO DO NORTE 28 21,5 =
PEREIRO 7 54 -
POTIRETAMA 6 46 -
QUIXERE 6 46 4
SAO JOAO DO JAGUARIBE 6 46 -
TABULEIRO DO NORTE 25 19,2 A
ADS - SOBRAL 268 100,0 89,1
ALCANTARAS 6 22 -
CARIRE 8 30 =
CATUNDA 3 1.1 -
COREAU 7 26 =
FORQUILHA 13 49 -
FRECHEIRINHA 2 07 -
GRACA 4 15 -
GROAIRAS 7 26 -
HIDROLANDIA 6 22 :
1PU 15 56 5
IRAUCUBA 8 30 -
MASSAPE 15 56 -
MERUOCA 6 22 -
MORAUJO 4 15 =
MUCAMBO 4 15 -
PACUJA 2 07 :
PIRES FERREIRA 5 19 v
RERIUTABA 7 26 -
SANTA QUITERIA 24 9.0 =
SANTANA DO ACARAU 9 34 -
SENADOR SA 0 0.0 o
SOBRAL 93 347 949
URUOCA 6 22 -
VARJOTA 14 52 :
ADS - ACARAU 94 100,0 914
ACARAU 23 245 -
BELA CRUZ 16 17,0 -
CRUZ 13 13,8 -
ITAREMA 17 18,1 s
JIJOCA DE JERICOACOARA 4 43 -
MARCO 13 13,8 =
MORRINHOS 8 85 o
ADS - TINAGUA 127 100,0 89,0
CARNAUBAL 8 63 :
CROATA 6 47 -
GUARACIABA DO NORTE 19 15,0 -
IBIAPINA 13 10,2 -
SAQ BENEDITO 24 18,9 -
TIANGUA 20 15,7 -
UBAJARA 14 11,0 -
VICOSA DO CEARA 23 18,1 s
ADS - TAUA 56 100,0 102,3
AIUABA 7 12,5 -
ARNEIROZ 4 71 -
PARAMBU 15 26,8 -
TAUA 30 53,6 :

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: *Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia
02/02/2023;

Nota 1: Ressalta-se que trés municipios ndo apresentaram ébitos prematuros por neoplasias malignas: Guaramiranga, Senador
Sa e Altaneira.



Anexo 1. Dados de mortalidade prematura por neoplasias malignas, segundo as ADS e
seus respectivos municipios, Ceara, 2022* (Conclusao)

NEOPLASIAS MALIGNAS
MUNICIPIO - Nimero de Taxa de mortalidade
DIVISAO POR AD S 6bitos (%) prematura por 100 mil
prematuros hab. (30 a 69 anos)

ADS - CRATEUS 133 100,0 92,8
ARARENDA 2 1,5 -
CRATEUS 48 36,1 =
INDEPENDE NCIA 9 6,8 -
IPAP ORANGA 4 3,0 -
IPUE IRAS 23 17,3 =
MONSENHOR TABOSA 2 15 =
NOVARUSSAS 15 11,3 =
NOVO ORIENTE 11 8,3 =

P ORANGA 6 45 -
QUITE RIANOPOLIS 5 3,8 =
TAMBORIL 8 6,0 4
ADS -CAMOCIM 34 48,5
BARROQUINHA 6 17,6 =
CAMOCIM 20 58,38 =
CHAVAL 1 29 P
GRANJA 5 147 E
MARTINOPOLE 2 5.9 -
ADS -ICO 85 100,0 101,1
BAIXIO 4 47 =
CEDRO 10 11,8 B
1Ico 30 353 -
IPAUMIRIM 5 5,9 =
LAVRAS DA MANGABEIRA 13 15,3 =
OROS 20 23,5 3
UMARI 3 3,5 -
ADS -IGUATU 161 100,0 101,2
ACOPIARA 26 16,1 3
CARIUS 9 56 -
CATARINA 7 43 A
DE PUTADO IRAPUAN PINHE IRO 5 3.1 -
IGUATU 50 31,1 988
JUCAS 13 8,1 =
MOMBACA 19 11,8 -
PIQUET CARNEIRO 10 6,2 =
QUIXELO 13 8.1 -
SABOEIRO 9 56 .
ADS -BREJO SANTO 108 100,0 106,0
[ABAIARA 9 8,3 ¥
[AURORA 9 8,3 =
BARRO 15 13,9 =
BREJO SANTO 24 222 -
JATI 3 238 =
MAURITI 17 15,7 =
MILAGRE S 15 13,9 =
PENAFORTE 5 46 =
PORTEIRAS 11 10,2 -
ADS -CRATO 164 100,0 102,1
ALT ANE IRA 0 0,0

/ANTONINA DO NORTE 4 24 _
ARARIPE 9 55 =
ASSARE 10 6,1 -
CAMPOS SALES 15 9,1 =
CRATO 68 41,5 108,2
FARIAS BRITO 11 6,7 -
NOVA OLINDA 5 3,0 S
POTENGI 5 3,0 =
SALITRE 6 37 -
SANTANADO CARIRI 6 3,7 %
TARRAFAS 4 24 =
\VARZEA ALEGRE 21 12,8 =
[AD S - JUAZE IRO DO NORTE 215 109,7
BARBALHA 36 16,7 =
CARIRIAGU 11 5,1 =
GRANJE IRO 5 23 =
JARDIM 13 6,0 S
JUAZEIRO DO NORTE 136 63,3 108,4
MISSAO VELHA 14 6,5 -
ADS - CASCAVE L 153 100,0 98,0
BEBE RIBE 28 18,3 =
CASCAVEL 31 203 -
CHOROZINHO 10 6,5

HORIZONTE 27 17,6 =
OCARA 12 7,8 =
PACAJUS 39 255 =
PINDORETAMA 6 3.9

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: *Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 02/02/2023;
Nota 1: Ressalta-se que trés municipios ndo apresentaram o6bitos prematuros por neoplasias malignas: Guaramiranga, Senador Sa e Altaneira.
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