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Saúde (COVEP) e da Célula de Vigilância e 
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Epidemiológico  sobre mortalidade por 
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registros contabilizados no Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), segundo 
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Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados com a Saúde (CID-10): C00 a 

C97 . 
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INTRODUÇÃO

Câncer é um termo que abrange mais de 100 tipos distintos de doenças malignas, as 

quais compartilham como características comuns o crescimento celular desordenado, a 

perda dos mecanismos normais de controle da proliferação e a capacidade de invadir 

tecidos adjacentes ou disseminar-se para órgãos distantes por meio do processo de 

metástase.

Esse grupo de doenças configura-se atualmente como uma das principais causas de 

adoecimento e mortalidade em âmbito mundial. Segundo estimativas da Organização 

Mundial da Saúde, aproximadamente 20 milhões de novos casos de câncer foram 

diagnosticados no mundo em 2022, com cerca de 9,7 milhões de óbitos atribuídos à 

doença. As projeções mais recentes indicam que a carga global do câncer poderá atingir 

aproximadamente 35 milhões de novos casos anuais até o ano de 2050, representando 

um aumento em torno de 77% em relação a 2022. Ainda de acordo com a OMS, 

estima-se que cerca de 1 em cada 5 pessoas desenvolverá câncer ao longo da vida, 

sendo que aproximadamente 1 em cada 9 homens e 1 em cada 12 mulheres morrerão 

em decorrência da doença.

No contexto nacional, conforme as estimativas oficiais do Instituto Nacional de Câncer 

José de Alencar Gomes da Silva (INCA), para cada ano do triênio 2026 - 2028 são 

esperados cerca de 781.000 novos casos de câncer no Brasil, considerando-se todos os 

tipos de neoplasias malignas, com exceção do câncer de pele não melanoma. No 

estado do Ceará, as estimativas apontam para 32.830 casos novos por ano. 

Com relação à localização do tumor primário, o Ceará apresenta um padrão distinto em 

relação aos demais estados do Nordeste, ao posicionar o câncer de próstata como o 

mais incidente no sexo masculino, seguido pelos cânceres de estômago, traqueia, 

brônquios e pulmão, enquanto o câncer de cólon e reto aparece apenas na quarta 

posição. Nos demais estados nordestinos, observa-se predominância do câncer de 

próstata, seguido pelo câncer de cólon e reto e pelos tumores de traqueia, brônquios e 

pulmão. Já, entre as mulheres, o câncer de mama é o mais incidente em quase todas as 

UF, configurando-se como o principal tipo de câncer feminino no Brasil (MARTINS et al., 

2026).



INTRODUÇÃO

O crescimento expressivo da carga global do câncer reflete, em grande medida, o 

envelhecimento populacional, reconhecido como importante fator de risco para o 

desenvolvimento das neoplasias malignas. Paralelamente, observa-se a influência 

significativa da exposição contínua da população a fatores de risco modificáveis, como o 

consumo de tabaco e álcool, a obesidade, a alimentação inadequada e a inatividade 

física. Somam-se a esses fatores a poluição atmosférica e as infecções por agentes 

oncogênicos, com destaque para o papilomavírus humano (HPV) e os vírus das 

hepatites B (HBV) e C (HCV), amplamente associados ao desenvolvimento de 

determinados tipos de câncer. Destaca-se para o Ceará, que possui alta incidência de 

Câncer de estômago no sexo masculino, a bactéria Helicobacter pylori (𝐻.𝑝𝑦𝑙𝑜𝑟𝑖 ) como 

fator de risco para essa doença. 

De acordo com o INCA e com organismos internacionais de saúde, estima-se que pelo 

menos 30% dos casos de câncer poderiam ser evitados mediante a adoção de 

estratégias efetivas de prevenção e promoção da saúde. Nesse contexto, tornam-se 

fundamentais políticas públicas integradas e sustentáveis, que envolvam o governo em 

suas diferentes esferas, a sociedade civil, os setores produtivos, os meios de 

comunicação e a população em geral, com vistas à redução da exposição aos fatores 

de risco, ao fortalecimento dos fatores de proteção e à mitigação do impacto do câncer 

sobre os indivíduos e os sistemas de saúde.

https://www.google.com/search?q=Helicobacter+pylori&sca_esv=b02d1f8585c3dc2c&rlz=1C1CHZN_enBR1118BR1118&biw=1920&bih=945&sxsrf=ANbL-n4rzsTsTIL1_SfAsIB9saZzyns2kA%3A1770987493856&ei=5R-Pabr5M8fM5OUP7bjgwQU&ved=2ahUKEwiajdHVwtaSAxUNK7kGHfw1GIcQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=a+bact%C3%A9ria++pylori++causa+c%C3%A2ncer%3F&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiI2EgYmFjdMOpcmlhICBweWxvcmkgIGNhdXNhIGPDom5jZXI_MgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIIEAAYgAQYogRIvnhQAFiednABeAGQAQCYAZ4CoAGeL6oBBjAuMzMuMrgBA8gBAPgBAZgCHqAC8CfCAgoQABiABBixAxgNwgIHEAAYgAQYDcICBhAAGAcYHsICCBAAGAcYCBgewgIIEAAYBRgHGB7CAgUQABjvBcICBhAAGAgYHsICBRAAGIAEwgIFECEYoAGYAwCSBwYxLjI3LjKgB-D3AbIHBjAuMjcuMrgH7SfCBwYwLjI3LjPIBzuACAA&sclient=gws-wiz-serp


CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

1. Taxa de Mortalidade por neoplasias malignas

A figura 1 mostra tendência geral de aumento no número de óbitos por neoplasias malignas no 

Ceará entre 2016 e 2024, com leve oscilação em 2020 e 2021. Considerando que o ano de 

2025* apresenta dados parciais, observa-se que os óbitos sobem de 8.510 em 2016 para 

10.624 em 2024, indicando crescimento absoluto consistente ao longo da série.

A taxa de mortalidade acompanha o movimento dos óbitos, passando de 95,9 para pico de 

115,1 por 100 mil habitantes em 2024.

Entre 2020 e 2021 observa-se pequena queda na taxa, seguida de retomada acelerada até 

2024. O conjunto sugere tendência crescente da carga de mortalidade por câncer no período 

analisado, com intensificação mais evidente a partir de 2022.

Figura 1. Número de óbitos e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias 
malignas. Ceará, 2016 a 2025*(n=95.479)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projeção da população residente edição 2024).  
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

2. Ranking da mortalidade pelas principais neoplasias malignas

O quadro 1 apresenta o ranking pelo número de óbitos das principais neoplasias malignas no 

período de 10 anos. De 2016 a 2025*, observa-se que as neoplasias malignas dos brônquios e 

dos pulmões ocuparam o primeiro lugar em número de óbitos, seguidas da neoplasia maligna 

do estômago. Em terceiro e quarto lugares, observa-se o predomínio das neoplasias  da mama 

e da próstata, respectivamente. Os dados do ano de 2025* ainda são parciais, mas, seguindo 

2024,  apontam para uma modificação da neoplasia maligna da mama para o segundo lugar no 

ranking da mortalidade.

Quadro 1.Ranking da mortalidade pelas cinco principais neoplasias malignas por código 
da CID-10. Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM;  
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: C34 (neoplasia maligna dos brônquios e dos 
pulmões); C16(neoplasia maligna do estômago); C50 (neoplasia maligna da mama); C61 (neoplasia maligna da próstata); C22 (neoplasia maligna do fígado 
e das vias biliares intra-hepáticas); C15 (neoplasia maligna do esôfago), C25 (neoplasia maligna do pâncreas) e C18 (neoplasia maligna do cólon).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

3. Distribuição da mortalidade por neoplasias malignas, segundo 
características sociodemográficas.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM;
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).

Tabela 1. Mortalidade por neoplasias 
malignas, segundo as características 
sociodemográficas. Ceará, 2016 a 2025* 
(n=95.479)

A tabela 1 evidencia distribuição semelhante 
entre os sexos, com leve predominância 
feminina (49,9%) em relação ao masculino 
(49,8%), praticamente um empate técnico.

Quanto à faixa etária, observa-se 
concentração expressiva a partir dos 50 
anos, com destaque para 70 a 79 anos 
(25,4%) e ≥80 anos (23,6%), indicando 
maior impacto nas idades mais avançadas. 
As faixas abaixo de 40 anos apresentam 
percentuais reduzidos, todos inferiores a 
4%, confirmando menor ocorrência 
proporcional nessas idades.

Em relação à raça/cor, pessoas pardas 
concentram a maior proporção de óbitos 
(66,9%), seguidas por brancas (28,2%), 
enquanto os demais grupos apresentam 
percentuais bastante inferiores.

No quesito escolaridade, há maior 
frequência entre indivíduos com 
Fundamental I (32,0%) e sem escolaridade 
(25,3%), sugerindo possível concentração 
entre níveis educacionais mais baixos.

O conjunto aponta perfil predominante de 
mortalidade em indivíduos idosos, pardos e 
com menor escolaridade, evidenciando 
desigualdades sociodemográficas 
relevantes.



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

4. Percentual de óbitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas

A figura 2 indica que, embora o número total de óbitos por neoplasias tenha aumentado no 

período, o percentual de mortes prematuras (30 a 69 anos) manteve relativa estabilidade. O 

percentual oscila em torno de 48,5% na média, variando de 49,6% em 2016 para 47,6% em 

2025*, sem mudanças abruptas. Observa-se discreta tendência de redução a partir de 2019, 

com o menor valor em 2022 (46,9%).

Em números absolutos, os óbitos prematuros crescem de 4.218 em 2016 para pico de 5.035 

em 2024, acompanhando o aumento geral das mortes. Ainda assim, a proporção desses óbitos 

em relação ao total não apresenta expansão proporcional significativa.

O conjunto sugere estabilidade relativa da participação das mortes prematuras no total de 

óbitos por câncer, mesmo diante do crescimento absoluto observado.

Figura 2. Percentual de óbitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas dentre 
os óbitos ocorridos por essas doenças em todas as idades. Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM;   
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

5. Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas

A figura 3 evidencia crescimento gradual do número de óbitos prematuros (30 a 69 anos) por 

neoplasias malignas entre 2016 e 2024. Os registros sobem de 4.218 em 2016 para 5.035 em 

2024, com leve retração em 2025* (4.902), possivelmente por dados ainda parciais.

A taxa de mortalidade prematura acompanha essa tendência, iniciando em 106,7 por 100 mil 

habitantes em 2016 e atingindo 110,3 em 2024. Após pico em 2019 (111,4), observa-se queda 

até 2022 (102,7), seguida de retomada nos dois anos subsequentes. O comportamento indica 

oscilação intermediária no período pandêmico, com posterior recuperação dos níveis 

anteriores.

De forma geral, o conjunto aponta tendência de aumento da mortalidade prematura por câncer 

ao longo da série histórica analisada.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projeção da população residente edição 2024).  
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).

Figura 3. Número de óbitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes 
de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas. Ceará, 2016 a 2025* (n=46.307)



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

6.  Ranking da mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais 
neoplasias malignas

No período de 2016 a 2025*, as neoplasias malignas dos brônquios e dos pulmões ocuparam o 

primeiro lugar em número de óbitos prematuros em todos os anos da série histórica, seguidas 

das neoplasias malignas da mama e do estômago, que ocuparam o segundo e terceiro lugar, 

respectivamente. Já na quarta posição predominaram os  óbitos por neoplasia maligna do colo 

do útero.  Na  quinta  posição, predominam os  óbitos prematuros por neoplasia maligna do 

esôfago, embora no último biênio esses tenham dado lugar às neoplasias malignas do encéfalo 

(Quadro 2).

Quadro 2. Ranking da mortalidade prematura pelas cinco principais neoplasias malignas 
por código da CID-10. Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projeção da população residente edição 2024). 
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram 
atualizados até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos prematuros classificados com os seguintes códigos da CID-10: C34 (neoplasia 
maligna dos brônquios e dos pulmões); C50 (neoplasia maligna da mama); C16 (neoplasia maligna do estômago); C15 (neoplasia maligna do 
esôfago); C53 (neoplasia maligna do colo do útero); C22 (neoplasia maligna do fígado e das vias biliares intrahepáticas); C25 (neoplasia maligna do 
pâncreas) e C71 (neoplasia maligna do encéfalo).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

7. Número de óbitos e taxa mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 
neoplasias malignas, segundo sexo. Ceará, 2016 a 2025*

A figura evidencia que, ao longo de 2016 a 2025*, a taxa de mortalidade prematura por 
neoplasias mantém-se consistentemente mais elevada no sexo feminino do que no masculino. 
Ambos os sexos apresentam crescimento até 2019, seguido de redução entre 2020 e 2022, com 
retomada acentuada em 2023 e 2024.

O pico feminino ocorre em 2024 (112,9 por 100 mil), enquanto no masculino os maiores valores 
concentram-se em 2019 (111,1) e 2024 (107,4).

Em números absolutos, os óbitos prematuros aumentam gradualmente para ambos os sexos, 
com destaque para 2023 e 2024, anos de maior magnitude.

Observa-se que, embora o volume absoluto masculino seja próximo ao feminino, as taxas 
femininas permanecem sistematicamente superiores na maior parte da série.

O conjunto indica padrão de oscilação semelhante entre os sexos, porém com maior intensidade 
relativa da mortalidade prematura entre mulheres no período analisado.

Figura 4. Taxa de mortalidade de prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos) por 
neoplasias malignas, segundo sexo. Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projeção da população residente edição 2024).  
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

8. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais neoplasias 
malignas no sexo masculino

A figura 5 mostra que, no sexo masculino, a maior taxa de mortalidade prematura ao longo de 
toda a série corresponde à neoplasia maligna dos brônquios e pulmões. Esse tipo apresenta 
pico em 2018 e 2019 (16,2 por 100 mil), seguido de redução em 2020–2021 e nova elevação 
moderada até 2024, com discreta queda em 2025*.

A neoplasia maligna do estômago ocupa a segunda posição na maior parte do período, com 
tendência geral de declínio após 2018, apesar de pequenas oscilações intermediárias.

O câncer de esôfago mantém valores intermediários, com variações leves e tendência de 
redução mais evidente em 2025*.

As neoplasias de próstata e de laringe apresentam as menores taxas entre as cinco analisadas, 
com flutuações discretas ao longo da série.

De modo geral, observa-se padrão de oscilação com tendência recente de estabilização ou leve 
queda para a maioria das causas no sexo masculino

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos) por 
neoplasias malignas no sexo masculino. Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projeção da população residente edição 2024).  
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

9. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais neoplasias 
malignas no sexo feminino

A figura 6 indica que, no sexo feminino, a maior taxa de mortalidade prematura ao longo de todo o 
período corresponde à neoplasia maligna da mama. As taxas de câncer de mama oscilam entre 
20,6 e 23,1 por 100 mil, com picos em 2019, 2023 e 2024, mantendo-se em patamar elevado e 
relativamente estável.

A neoplasia dos brônquios e pulmões ocupa a segunda posição, com variações moderadas e 
destaque para aumento em 2022 e 2024.

O câncer do colo do útero apresenta tendência geral de leve declínio ao longo da série, apesar de 
pequeno aumento em 2020.

As neoplasias de estômago e de ovário exibem as menores taxas entre as cinco analisadas, com 
oscilações discretas e sem tendência clara de crescimento sustentado.

De forma geral, observa-se estabilidade com flutuações anuais, mantendo-se o câncer de mama 

como principal causa de mortalidade prematura feminina no período analisado.

Figura 6. Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos) por neoplasias 
malignas no sexo feminino. Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projeção da população residente edição 2024).  
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NAS REGIÕES DE SAÚDE

10. taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas, 
segundo  Regiões de Saúde do Ceará. 

A Figura 7 apresenta a distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade 

prematura por neoplasias malignas, segundo as cinco Regiões de Saúde, no período entre 2016 

e 2025*. Observa-se que a Região de Saúde do Litoral Leste/Jaguaribe apresentou o maior 

risco de morte por neoplasias malignas, exibindo a maior média da taxa de mortalidade 

prematura (112,9 óbitos prematuros por 100 mil hab.de 30 a 69 anos), seguida das Regiões do 

Cariri e Fortaleza,  com 110,9 e 110 óbitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos 

respectivamente. Já  as  Regiões  do  Sertão  Central  e Norte evidenciaram  as  menores  

médias  da taxa,  correspondente a 106,2 e 95,7 óbitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 

anos, respectivamente.

Figura 7. Distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura (por 100 
mil habitantes de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas, segundo as Regiões de Saúde. 
Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (População Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Município, Idade e Sexo 
2000-2025 
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NAS ADS

11. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas, nas Áreas 
Descentralizadas de Saúde (ADS) do Ceará.

As imagens evidenciam importante heterogeneidade espacial das taxas médias de mortalidade 
prematura por neoplasias entre as Áreas Descentralizadas de Saúde (ADS) do Ceará.

Observam-se maiores médias nas regiões de Limoeiro do Norte (119,1), Fortaleza (117,6), Iguatu 
(117,1) e Icó (116,4), formando um eixo de maior intensidade sobretudo no Leste e Centro-Sul do 
estado. Russas (114,3) e Brejo Santo (110,5) também apresentam valores elevados, reforçando 
concentração relevante no interior leste. Em contraste, as menores médias são registradas em 
Camocim (74,7), Acaraú (83,4) e Itapipoca (86,1), localizadas predominantemente no litoral norte e 
noroeste. Regiões como Sobral (104,1), Quixadá (105,6) e Crateús (107,3) situam-se em faixa 
intermediária, indicando padrão de transição.

O conjunto revela gradiente territorial marcado, com maiores taxas médias concentradas no Leste e 
Centro-Sul e menores no Norte do estado, sugerindo desigualdades regionais relevantes.

Figura 8. Distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura (por 100 mil 
habitantes de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas, segundo as Áreas Descentralizadas de 
Saúde. Ceará, 2016 a 2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (População Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Município, Idade e Sexo 
2000-2025 
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).
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Figura 9. Média acumulada do número de óbitos prematuros e média acumulada da taxa de  
mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69) por  neoplasia maligna, segundo 
os nove municípios ≥100 mil habitantes. Ceará, 2016 e  2025*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (População Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Município, Idade e Sexo 
2000-2025 Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram 
atualizados até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).

A figura 9 apresenta, análise comparativa para os nove municípios com ≥100 mil habitantes 

do Ceará. Observa-se que Fortaleza concentra o maior número absoluto de óbitos (15.578), 

como esperado pelo porte populacional, mas sua taxa (120,2/100 mil) não é a mais elevada. 

Iguatu apresenta taxa superior (123,5), mesmo com número absoluto muito menor (606). 

Esse contraste evidencia a importância de distinguir magnitude absoluta de risco relativo. 

Em municípios de pequeno porte, o reduzido número de eventos produz elevada variabilidade 

aleatória, comprometendo a estabilidade das taxas. Nos apêndices, um quadro comparativo 

com o número absoluto de óbitos registrados em 2023 e 2024 para todos os municípios do 

estado permite visualizar a ocorrência do evento em municípios de pequeno porte oferecendo 

suporte interpretativo à leitura do fenômeno em escala estadual.
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Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 

DIVISÃO POR ADS-MUNICÍPIO 
Número de óbitos prematuros

2023 2024

 1ª Região Fortaleza 1757 1729

Aquiraz 27 62

Eusébio 31 35

Fortaleza 1678 1611

Itaitinga 21 21

2ª Região Caucaia 304 334

Apuiarés 4 5

Caucaia 186 207

General Sampaio 2 0

Itapagé 17 28

Paracuru 21 18

Paraipaba 14 15
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Pentecoste 19 16

São Gonçalo do Amarante 31 34

São Luís do Curu 8 3

Tejuçuoca 2 8

3ª Região Maracanaú 276 312

Acarape 1 13

Barreira 9 10

Guaiúba 7 9

Maracanaú 129 133

Maranguape 58 74

Pacatuba 47 48

Palmácia 8 8

Redenção 17 17

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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4ª Região Baturité 55 71

Aracoiaba 13 12

Aratuba 9 10

Baturité 10 20

Capistrano 7 7

Guaramiranga 2 5

Itapiúna 2 9

Mulungu 9 5

Pacoti 3 3

5ª Região Canindé 113 106

Boa Viagem 33 24

Canindé 44 56

Caridade 10 9

Itatira 14 10

Madalena
8 6

Paramoti 4 1

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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6ª Região Itapipoca 149 135

Amontada 16 16

Itapipoca 62 49

Miraíma 7 2

Trairi 42 41

Tururu 4 7

Umirim 10 9

Uruburetama 8 11

7ª Região Aracati 67 80

Aracati 39 47

Fortim 11 11

Icapuí 13 14

Itaiçaba 4 8

8ª Região Quixadá 149 188

Banabuiú 8 11

Choró 5 7

 Ibaretama 11 4

Ibicuitinga 8 6

Milhã 9 8

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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Pedra Branca 18 30

Quixadá 32 44

Quixeramobim 33 56

Senador Pompeu 16 12

Solonópole 9 10

 9ª Região Russas 86 113

Jaguaretama 8 9

Jaguaruana 12 21

Morada Nova 33 44

Palhano 3 2

Russas 30 37

10ª Região Limoeiro Norte 144 137

Alto Santo 12 9

Ererê 4 6

Iracema 8 13

Jaguaribara 3 5

Jaguaribe 19 17

Limoeiro do Norte 46 37

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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Pereiro 8 7

Potiretama 5 5

Quixeré 15 13

São João do Jaguaribe 6 7

Tabuleiro do Norte 18 18

 11ª Região Sobral 292 312

Alcântaras 2 2

 Cariré 8 8

Catunda 5 9

Coreaú 8 6

Forquilha 8 13

Frecheirinha 5 6

Graça 5 7

Groaíras 7 8

Hidrolândia 11 11

Ipu 26 17

Irauçuba 11 7

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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Massapê 14 21

Meruoca 8 6

Moraújo 4 3

Mucambo 5 6

Pacujá 2 3

Pires Ferreira 4 2

Reriutaba 10 7

Santa Quitéria 18 17

Santana do Acaraú 13 15

Senador Sá 4 6

Sobral 99 117

 Uruoca 3 5

Varjota 12 10

12ª Região Acaraú 92 112

Acaraú 32 38

Bela Cruz 6 18

Cruz 17 18

Itarema 17 11

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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Jijoca de Jericoacoara 3 6

Marco 10 12

Morrinhos 7 9

13ª Região Tianguá 159 131

Carnaubal 7 6

Croatá 12 5

Guaraciaba do Norte 22 18

Ibiapina 10 11

São Benedito 23 22

Tianguá 40 46

Ubajara 17 9

Viçosa do Ceará 28 14

14ª Região Tauá 48 67

Aiuaba 3 5

Arneiroz 2 3

Parambu 6 16

Tauá 37 43

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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15ª Região Crateús 163 168

Ararendá 8 8

Crateús 36 51

Independência 14 12

Ipaporanga 3 8

Ipueiras 32 21

Monsenhor Tabosa 8 8

Nova Russas 25 16

Novo Oriente 16 16

Poranga 4 5

Quiterianópolis 10 10

Tamboril 7 13

 16ª Região Camocim 57 48

Barroquinha 10 1

Camocim 32 19

Chaval 2 5

Granja 10 19

Martinópole 3 4

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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17ª Região Icó 97 103

Baixio 2 1

Cedro 12 13

Icó 43 36

Ipaumirim 6 7

Lavras da Mangabeira 16 19

Orós 13 19

Umari 5 8

18ª Região Iguatú 196 184

Acopiara 41 34

Cariús 7 12

Catarina 7 6

Deputado Irapuan Pinheiro 6 5

Iguatu 61 68

Jucás 19 12

Mombaça 19 22

Piquet Carneiro 18 2

Quixelô 10 11

Saboeiro 8 12

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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19ª Região Brejo Santo 136 118

Abaiara 12 9

Aurora 20 13

 Barro 16 9

Brejo Santo 31 26

Jati 3 4

Mauriti 26 26

Milagres 10 17

Penaforte 9 6

Porteiras 9 8

 20ª Região Crato 167 180

Altaneira 2 1

Antonina do Norte 4 4

Araripe 11 3

Assaré 13 11

Campos Sales 15 13

Crato 68 84

Farias Brito 9 9

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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 Nova Olinda 8 10

 Potengi 7 5

Salitre 6 5

Santana do Cariri 7 8

Tarrafas 3 4

Várzea Alegre 14 23

21ª Região Juazeiro Norte 246 233

 Barbalha 47 48

Caririaçu 5 13

Granjeiro 3 3

Jardim 14 15

Juazeiro do Norte 157 136

Missão Velha 20 18

22ª Região Cascavel 158 174

Beberibe 36 27

Cascavel 34 36

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela análise 
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municípios. 
Ceará, 2023 e 2024. 
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 Chorozinho 10 10

Horizonte 24 41

Ocara 15 15

Pacajus 26 29

Pindoretama 13 16

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM;
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus  em 09/02/2026; *Dados de 2025 estão sujeitos a alteração e revisão e foram atualizados 
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).




