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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por
meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVIG), da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevengdo em
Saude (COVEP) e da Célula de Vigilancia e
Prevencdo de Doencgas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis (CEVEP), divulga o Boletim
Epidemiolégico sobre mortalidade por
Neoplasias Malignas, de acordo com os
registros contabilizados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), segundo
os codigos na 102 Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10): C0O0 a
Co7 .

O presente boletim apresenta dados referentes
ao periodo de 2016 a 2025*, com o objetivo de
permitir a analise da série histérica do
comportamento epidemiolégico no estado do

Ceara.



INTRODUCAO

Cancer € um termo que abrange mais de 100 tipos distintos de doengas malignas, as
quais compartilham como caracteristicas comuns o crescimento celular desordenado, a
perda dos mecanismos normais de controle da proliferacdo e a capacidade de invadir
tecidos adjacentes ou disseminar-se para 6rgaos distantes por meio do processo de

metastase.

Esse grupo de doengas configura-se atualmente como uma das principais causas de
adoecimento e mortalidade em ambito mundial. Segundo estimativas da Organizagao
Mundial da Saude, aproximadamente 20 milhdes de novos casos de céancer foram
diagnosticados no mundo em 2022, com cerca de 9,7 milhdes de &bitos atribuidos a
doenca. As projecdes mais recentes indicam que a carga global do cancer podera atingir
aproximadamente 35 milhdes de novos casos anuais até o ano de 2050, representando
um aumento em torno de 77% em relacdo a 2022. Ainda de acordo com a OMS,
estima-se que cerca de 1 em cada 5 pessoas desenvolvera cancer ao longo da vida,
sendo que aproximadamente 1 em cada 9 homens e 1 em cada 12 mulheres morrerao

em decorréncia da doenca.

No contexto nacional, conforme as estimativas oficiais do Instituto Nacional de Cancer
José de Alencar Gomes da Silva (INCA), para cada ano do triénio 2026 - 2028 sao
esperados cerca de 781.000 novos casos de cancer no Brasil, considerando-se todos os
tipos de neoplasias malignas, com excegao do céncer de pele ndo melanoma. No

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

Com relacéao a localizagdo do tumor primario, o Ceara apresenta um padrao distinto em
relacdo aos demais estados do Nordeste, ao posicionar o cancer de préstata como o
mais incidente no sexo masculino, seguido pelos canceres de estdbmago, traqueia,
brébnquios e pulmao, enquanto o cancer de coélon e reto aparece apenas na quarta
posicdo. Nos demais estados nordestinos, observa-se predominancia do cancer de
préstata, seguido pelo cancer de colon e reto e pelos tumores de traqueia, brénquios e

pulmao. Ja, entre as mulheres, o cancer de mama € o mais incidente em quase todas as

UF, configurando-se como o principal tipo de cancer feminino no Brasil (MARTINS et al.,
2026).




INTRODUCAO

O crescimento expressivo da carga global do céncer reflete, em grande medida, o
envelhecimento populacional, reconhecido como importante fator de risco para o
desenvolvimento das neoplasias malignas. Paralelamente, observa-se a influéncia
significativa da exposi¢ao continua da populagéo a fatores de risco modificaveis, como o
consumo de tabaco e alcool, a obesidade, a alimentacdo inadequada e a inatividade
fisica. Somam-se a esses fatores a poluicdo atmosférica e as infecgbes por agentes
oncogénicos, com destaque para o papilomavirus humano (HPV) e os virus das
hepatites B (HBV) e C (HCV), amplamente associados ao desenvolvimento de
determinados tipos de cancer. Destaca-se para o Ceara, que possui alta incidéncia de
Cancer de estbmago no sexo masculino, a bactéria Helicobacter pylori (H.pylori ) como

fator de risco para essa doenca.

De acordo com o INCA e com organismos internacionais de saude, estima-se que pelo
menos 30% dos casos de cancer poderiam ser evitados mediante a adogédo de
estratégias efetivas de prevencédo e promocado da saude. Nesse contexto, tornam-se
fundamentais politicas publicas integradas e sustentaveis, que envolvam o governo em
suas diferentes esferas, a sociedade civil, os setores produtivos, os meios de
comunicacgao e a populagdo em geral, com vistas a redugao da exposi¢ao aos fatores

de risco, ao fortalecimento dos fatores de proteg¢ao e a mitigagao do impacto do cancer

sobre os individuos e os sistemas de saude.



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

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA
1. Taxa de Mortalidade por neoplasias malignas

A figura 1 mostra tendéncia geral de aumento no numero de ébitos por neoplasias malignas no
Ceara entre 2016 e 2024, com leve oscilagdo em 2020 e 2021. Considerando que o ano de
2025* apresenta dados parciais, observa-se que os 6bitos 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 6bitos, 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 tendéncia crescente da carga de mortalidade por cancer no periodo

analisado, com intensificagdo mais evidente a partir de 2022.

Figura 1. Numero de 6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias
malignas. Ceara, 2016 a 2025*(n=95.479)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projegéo da populagao residente edigdo 2024).
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estao sujeitos a alteracao e revisao e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

2. Ranking da mortalidade pelas principais neoplasias malignas

O quadro 1 apresenta o ranking pelo numero de 6bitos das principais neoplasias malignas no
periodo de 10 anos. De 2016 a 2025*, observa-se que as neoplasias malignas dos brénquios e
dos pulmdes ocuparam o primeiro lugar em numero de o6bitos, seguidas da neoplasia maligna
do estdbmago. Em terceiro e quarto lugares, observa-se o predominio das neoplasias da mama
e da prostata, respectivamente. Os dados do ano de 2025* ainda sao parciais, mas, seguindo
2024, apontam para uma modificagdo da neoplasia maligna da mama para o segundo lugar no

ranking da mortalidade.

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

RANKING| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1
Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
2 malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig. malig.
estdbmago | estdémago | estdmago | estdmago | estémago | estémago | estémago | estdmago | damama | da mama
(n=815) (n=766) (n=833) (n=853) (n=760) (n=750) (n=7T7T7) (n=845) (n=892) (n=859)
Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
3 malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig do malig do
da prostata | da prostata | damama | damama | damama | damama | damama | damama | estdmago | estdmago
(n=693) (n=686) (n=734) (n=773) (n=721) (n=747) (n=767) (n=819) (n=74T7) (n=741)
Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
4 malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig.
damama | damama |da prostata | da prostata | da prostata | da prostata | da prostata | da prostata | da prostata | da prostata
(n=647) (n=684) (n=687) (n=698) (n=691) (n=717) (n=741) (n=692) (n=705) (n=675)
Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
Neoplasia | Neoplasia |[malig. figado|malig. figado|malig. figado| Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
5 malig.do | malig.do | edasvias | edasvias | edasvias | malig.do [ malig.do | malig.do [ malig.do | malig. do
esofago pancreas |biliares intraqbiliares intra-|biliares intra-| pancreas célon pancreas colon pancreas
(n=376) (n=417) hepaticas | hepaticas | hepaticas (n=397) (n=428) (n=438) (n=453) (n=474)
(n=413) (n=424) (n=414)

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 estédo sujeitos a alteragao e revisdo e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: C34 (neoplasia maligna dos broénquios e dos
pulmdes); C16(neoplasia maligna do estdmago); C50 (neoplasia maligna da mama); C61 (neoplasia maligna da prostata); C22 (neoplasia maligna do figado
e das vias biliares intra-hepaticas); C15 (neoplasia maligna do eséfago), C25 (neoplasia maligna do pancreas) e C18 (neoplasia maligna do coélon).




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

3. Distribuicdo da mortalidade por neoplasias malignas, segundo
caracteristicas sociodemograficas.

Tabgla 1. Mortalidade por neopJa§|as A tabela 1 evidencia distribuicdo semelhante
malignas, segundo as caracteristicas

sociodemograficas. Ceara, 2016 a 2025* entre os sexos, com leve predominancia
(n=95.479) feminina (49,9%) em relacdo ao masculino

(49,8%), praticamente um empate técnico.

Mortalidade por
Variaveéis neoplasias malignas Quanto a faixa etaria, observa-se

L % concentragdo expressiva a partir dos 50
SRR destaque para 70 a 79 anos
Masculino 47 550 498 anos, com destaque p e
Fomamo 47.674 49,9 (25,4%) e 280 anos (23,6%), indicando
Ignorado 2 0,0 maior impacto nas idades mais avancadas.
Faixa etaria As faixas abaixo de 40 anos apresentam
ga anos =16 0.6 ercentuais reduzidos, todos inferiores a
10 a 19 anos 627 0.7 P _ ’ °s
20 a 29 anos 1.286 13 4%, confirmando  menor  ocorréncia
30 a 39 anos 2987 3,1 proporcional nessas idades.
40 a 49 anos 7.009 7.3
50 a 59 anos 14.671 15,4 Em relagdo a raga/cor, pessoas pardas
60 a 69 anos 21.640 227 : = L
20279 ano 24,206 25.4 concentram a .malor proporcao de Oobitos
> 80 anos 22 500 236 (66,9%), seguidas por brancas (28,2%),
Ignorado 7 0,0 enquanto os demais grupos apresentam
Racalcor percentuais bastante inferiores.
Branca 26.968 282
Fiekd 5444 5,3 No quesito escolaridade, ha maior
Amarela 233 0,2 . C e
Parda 63.849 66.9 frequéncia entre individuos com
Indigena 156 0,2 Fundamental | (32,0%) e sem escolaridade
Nao informado 1.129 1.2 (25,3%), sugerindo possivel concentragédo
Exciiucdade entre niveis educacionais mais baixos.
Sem Escolaridade 24122 253
Fundamental | 30.561 32,0 o unt t il domi te d
o — 12 568 13.2 conjunto aponta perfil predominante de
Ensino Médio 13.052 137 mortalidade em individuos idosos, pardos e
Superior Incompleto 958 1,0 com menor escolaridade, evidenciando
Superior Completo 9.521 5.8 desigualdades sociodemograficas
Ignorado 4782 50
Sem Informaco 3.915 41 relevantes.

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 estao sujeitos a alteragao e revisao e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).
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4. Percentual de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas

A figura 2 indica que, embora o numero total de 6bitos por neoplasias tenha aumentado no
periodo, 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 mudancgas abruptas. Observa-se discreta tendéncia de reducao a partir de 2019,

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

Em numeros absolutos, os obitos prematuros crescem de 4.218 em 2016 para pico de 5.035
em 2024, acompanhando o aumento geral das mortes. Ainda assim, a propor¢éo desses obitos

em relagao ao total ndo apresenta expansao proporcional significativa.

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

6bitos por cancer, mesmo diante do crescimento absoluto observado.

Figura 2. Percentual de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas dentre
os Obitos ocorridos por essas doengas em todas as idades. Ceara, 2016 a 2025*
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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 estao sujeitos a alteracao e revisao e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).
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5. Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas

A figura 3 evidencia crescimento gradual do numero de 6bitos 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 retracao em 2025 (4.902), possivelmente por dados ainda parciais.

A taxa de mortalidade prematura acompanha essa tendéncia, iniciando em 106,7 por 100 mil
habitantes em 2016 e atingindo 110,3 em 2024. Apds pico em 2019 (111,4), observa-se queda
até 2022 (102,7), seguida de retomada nos dois anos subsequentes. O comportamento indica
oscilacao intermediaria no periodo pandémico, com posterior recuperagdo dos niveis

anteriores.

De forma geral, o conjunto aponta tendéncia de aumento da mortalidade prematura por cancer

ao longo da série histérica analisada.

Figura 3. Numero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes
de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas. Ceara, 2016 a 2025* (n=46.307)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projegéo da populagao residente edigdo 2024).
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estdo sujeitos a alteracao e revisao e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).
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6. Ranking da mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais
neoplasias malignas

No periodo de 2016 a 2025*, as neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes ocuparam o
primeiro lugar em numero de 6bitos prematuros em todos os anos da série historica, seguidas
das neoplasias malignas da mama e do estdbmago, que ocuparam o segundo e terceiro lugar,
respectivamente. Ja na quarta posi¢cao predominaram os obitos por neoplasia maligna do colo
do utero. Na quinta posi¢cdo, predominam os obitos prematuros por neoplasia maligna do
es6fago, embora no ultimo biénio esses tenham dado lugar as neoplasias malignas do encéfalo

(Quadro 2).

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

RANKING
1
Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
2 malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig.
damama | damama | damama | damama | damama | damama | damama | damama | damama da mama
(n=433) (n=481) (n=471) (n=514) (n=478) (n=514) (n=484) (n=553) (n=5559) (n=539)
Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
3 malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do malig do
estdbmago | estdmago | estdmago | estdmago | estdmago | estdmago | estdmago | estdbmago | estdmago | estdmago
(n=423) (n=381) (n=427) (n=418) (n=404) (n=367) (n=349) (n=415) (n=378) (n=351)
Neoplasia
4 malig. do
esofago
(n=218)
Neoplasia
Neoplasia malig. Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia | Neoplasia
5 malig. do | figadovias | malig.do | malig.do | malig.do | malig. do
esofago |biliares intra{ esoéfago esofago esofago colon
(n=194) hepaticas (n=211) (n=199) (n=202) (n=202)
(n=208)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projegéo da populagdo residente edigdo 2024).

Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estdo sujeitos a alteragao e revisdo e foram
atualizados até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos prematuros classificados com os seguintes cédigos da CID-10: C34 (neoplasia
maligna dos bronquios e dos pulmdes); C50 (neoplasia maligna da mama); C16 (neoplasia maligna do estémago); C15 (neoplasia maligna do
esofago); C53 (neoplasia maligna do colo do uUtero); C22 (neoplasia maligna do figado e das vias biliares intrahepaticas); C25 (neoplasia maligna do
pancreas) e C71 (neoplasia maligna do encéfalo).
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7. Nimero de obitos e taxa mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
neoplasias malignas, segundo sexo. Ceara, 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 redugao 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 numeros absolutos, os ébitos 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 préximo ao feminino, as taxas
femininas permanecem sistematicamente superiores na maior parte da série.

O conjunto indica padrao de oscilagao semelhante entre os sexos, porém com maior intensidade
relativa da mortalidade prematura entre mulheres no periodo analisado.

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

3.000 - r 120,0

s M it
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1.000 A - 40,0
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
== NGm. de 6bitos prematuros (sx masculino) 2.015 2.067 2135 2214 2.156 2139 2.100 2.267 2.331 2273
NUm. de ébitos prematuros (sx feminino) 2.203 2.326 2.383 2.459 2.422 2.401 2.439 2.644 2.704 2.628

—4+Tx. de mort. prem. por 100 mil hab.(sx mas)| 1074 107,9 109,3 111 106,3 103,7 100,1 106,2 107,4 103,0
-& Tx. de mort. prem. por 100 mil hab.(sx fem) | 106,0 109,6 110,2 11,6 107,9 105,2 105,1 1121 112,9 108,0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projegéo da populagao residente edigdo 2024).
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estédo sujeitos a alteragao e revisdo e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

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 a neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes. Esse tipo apresenta
pico em 2018 e 2019 (16,2 por 100 mil), seguido de redugdo em 2020-2021 e nova elevagao
moderada até 2024, com discreta queda em 2025*.

A neoplasia maligna do estbmago ocupa a segunda posigdo na maior parte do periodo, com
tendéncia geral de declinio ap6s 2018, apesar de pequenas oscilagdes intermediarias.

O céancer de esb6fago mantém valores intermediarios, com variagdes leves e tendéncia de
reducao mais evidente em 2025*.

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

De modo geral, observa-se padrao de oscilagdo com tendéncia recente de estabilizag&o 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. Ceara, 2016 a 2025*

18,0 ~
16,0
14,0 4
12,0
10,0 4
8,0 -

6,0

40 -

20

Taxa de mortalidade prematura por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos do sexo masculino

0,0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
-#-C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 147 14,0 16,2 16,2 13,2 12,9 13,0 13,7 143 13,2
—--C16 Neopl malig do estomago 13,9 13,3 145 13,3 12,4 12,0 10,9 1,7 10,6 10,1
C15 Neopl malig do esofago 9.3 89 7,6 8,0 8,5 7.8 8,1 7,7 78 6,7
—-C61 Neopl malig da prostata 6,0 52 6.4 6,9 6,0 6,3 5,6 5T 5,6 6,5
~+-C32 Neopl malig da laringe 6,0 6,1 54 45 53 49 54 45 49 53

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projegéo da populagéo residente edigdo 2024).
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estédo sujeitos a alteragao e revisdo e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cddigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

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
periodo corresponde a neoplasia maligna da mama. As taxas de cancer 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 estavel.

A neoplasia dos brénquios e pulmdes ocupa a segunda posi¢cdo, com variagbes moderadas e
destaque para aumento em 2022 e 2024.

O cancer do colo do utero apresenta tendéncia geral de leve declinio ao longo da série, apesar de
pequeno aumento em 2020.

As neoplasias de estbmago e de ovario exibem as menores taxas entre as cinco analisadas, com
oscilagdes discretas e sem tendéncia clara de crescimento sustentado.

De forma geral, observa-se estabilidade com flutuagdes anuais, mantendo-se o cancer de mama

como principal causa de mortalidade prematura feminina no periodo analisado.

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

25,0

20,0 -

o —\/_\/\/\

1004 &—e ° “*/.\'\’___,\.—.
\/’m
50 - ‘ . . Kf\

Taxa de mortalidade prematura por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino

o 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

C50 Neopl malig da mama 20,6 22,5 21,5 23,0 21,0 22,3 20,7 23,1 23,0 22,0
—<C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 13,8 13,8 13,0 14,0 12,2 12,9 14,2 12,9 15,2 11,6
-8-C53 Neopl malig do colo do utero 10,3 10,0 10,2 10,4 11,2 10,6 9.6 9.6 9.4 93
-4-C16 Neopl malig do estémago 78 59 6,7 70 6,8 53 52 7,0 6,2 53
—+—C56 Neopl malig do ovario 45 46 48 47 45 41 41 5,6 5,3 4.4

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Projegéo da populagéo residente edi¢cdo 2024).
Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estdo sujeitos a alteragao e revisado e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS REGIOES DE SAUDE

10. taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas,
segundo Regides de Saude do Ceara.

A Figura 7 apresenta a distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade
prematura por neoplasias malignas, segundo as cinco Regides de Saude, no periodo entre 2016
e 2025*. Observa-se que a Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe apresentou o maior
risco de morte por neoplasias malignas, exibindo a maior média da taxa de mortalidade
prematura (112,9 6bitos prematuros por 100 mil hab.de 30 a 69 anos), seguida das Regides do
Cariri e Fortaleza, com 110,9 e 110 6bitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos
respectivamente. Ja as Regides do Sertdo Central e Norte evidenciaram as menores
médias da taxa, correspondente a 106,2 e 95,7 ébitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69

anos, respectivamente.

Figura 7. Distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura (por 100

mil habitantes de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas, segundo as Regides de Saude.
Ceara, 2016 a 2025*

MOR TALIDADE PREMATURA POR NEOPLASIAS MALIGNAS
Média do numero de 'mﬂ'“lulx::'
Regiso de Saude obitos prematuros
(2016.2025") ideponio
(2016-2025")
Fonakza 2535 1101
Norte 724 a7
Cann 763 1109
Serto Central 307 106,2
Litorad Leste/Jaguanbe 01 1129

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Populagdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo
2000-2025

Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estdo sujeitos a alteragao e revisao e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cddigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).

e



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS ADS

11. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas, nas Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) do Ceara.

As imagens evidenciam importante heterogeneidade espacial das taxas médias de mortalidade
prematura por neoplasias entre as Areas Descentralizadas de Satde (ADS) do Ceara.

Observam-se maiores meédias nas regides de Limoeiro do Norte (119,1), Fortaleza (117,6), Iguatu
(117,1) e lcod (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, reforgando
concentragao relevante no interior leste. Em contraste, as menores médias sao registradas em
Camocim (74,7), Acarau (83,4) e Itapipoca (86,1), localizadas predominantemente no litoral norte e
noroeste. Regides como Sobral (104,1), Quixada (105,6) e Crateus (107,3) situam-se em faixa
intermediaria, indicando padrao de transicao.

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. Distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura (por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas, segundo as Areas Descentralizadas de
Saude. Ceara, 2016 a 2025*

Legenda: Média acumulada da taxa de
mortalidade prematura por 100 mil hab.
(30 a 69 anos)

108,2 -1 116,0 (n=7 ADS)
109,5 --1 108,2 (n=7 ADS)
86,1 --1 99,3 (n= 5 ADS)
até 86,1 (n=3 ADS)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Populagdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo
2000-2025

Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estao sujeitos a alteragao e revisao e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS.

A figura 9 apresenta, analise comparativa para os nove municipios com =100 mil habitantes

do Ceara. Observa-se que Fortaleza concentra o maior numero absoluto de 6bitos (15.578),

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

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

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

Em municipios de pequeno porte, o reduzido numero de eventos produz elevada variabilidade

aleatdria, comprometendo a estabilidade das taxas. Nos apéndices, um quadro comparativo

com o numero absoluto de obitos registrados em 2023 e 2024 para todos os municipios do

estado permite visualizar a ocorréncia do evento em municipios de pequeno porte oferecendo

suporte interpretativo a leitura do fenbmeno em escala estadual.

Figura 9. Média acumulada do numero de &bitos prematuros e média acumulada da taxa de
mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69) por neoplasia maligna, segundo
0s nove municipios 2100 mil habitantes. Ceara, 2016 e 2025*

140,0 - - 18.000
15.578 - 16.000
120,0 -
- 14.000
100,0 -
- 12.000
80,0 1 - 10.000
60.0 - 120,2 1235 - 8.000
1046 11,1 110,0 108,6 1024 105,38
N - 6.000
40,0 - 83,4
- 4.000
20,0 -
1.797 1.446 1.251 - 2.000
G 1.029
695 606 480 . - 543
0.0 _m B 2= , _ . L o
Caucaia Crato Fortaleza Iguatu Itapipoca Juazeiro do Maracanai Maranguape Sobral
Norte

Média anual da taxa de mortalidade prematura

® Média anual do numero de dbitos prematuros

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM; IBGE (Populagdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo
2000-2025 Notas: Dados de 2016 a 2024 consultados no site do Datasus em 09/02/2026; *Dados de 2025 estado sujeitos a alteragao e revisao e foram
atualizados até o dia 02/02/2026; Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).
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APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

) ’ Ntmero de ébitos prematuros
DIVISAO POR ADS-MUNICIPIO
2023 2024
1° Regido Fortaleza 1757 1729
Aquiraz 27 62
Eusébio 31 35
Fortaleza 1678 1611
Itaitinga 21 21
2° Regiao 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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APENDICE

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

Ceara, 2023 e 2024.

Pentecoste 19 16
Sao Goncalo do Amarante 31 34
Sao Luis do Curu 8 3
Tejucuoca 2 8
3* Regido Maracanat 276 312
Acarape 1 13
Barreira 9 10
Guaiuba 7 9
Maracanau 129 133
Maranguape 28 74
Pacatuba 47 48
Palmacia 8 8
Redencao 17 17
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APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

4° Regiio Baturité 99 71
Aracoiaba 13 12
Aratuba 9 10
Baturité 10 20
Capistrano 7 7
Guaramiranga 2 5
Itapiuna 2 9
Mulungu 9 5
Pacoti 3 3
5° Regido Canindé 113 106
Boa Viagem 33 24
Canindé 44 56
Caridade 10 9
Itatira 14 10
Madalena 8 6
Paramoti 4 1
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APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

6° Regiao Itapipoca 149 135
Amontada 16 16
Itapipoca 62 49
Miraima 7 2
Trairi 42 41
Tururu 4 7
Umirim 10 9
Uruburetama 8 11
7° Regido Aracati 67 80
Aracati 39 47
Fortim 11 11
Icapui 13 14
Itaicaba 4 8
8° Regidao Quixada 149 188
Banabuiu 8 11
Choré S 7
Ibaretama 11 4
Ibicuitinga 8 6
Milha 9 8




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

Pedra Branca 18 30
Quixada 32 44
Quixeramobim 33 56
Senador Pompeu 16 12
Solondpole 9 10

9° Regido Russas 86 113
Jaguaretama 8 9
Jaguaruana 12 21
Morada Nova 33 44
Palhano 3 2
Russas 30 37

10° Regido Limoeiro Norte 144 137
Alto Santo 12 9
Ereré 4 6
Iracema 8 13
Jaguaribara 3 5
Jaguaribe 19 17
Limoeiro do Norte 46 37




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

Pereiro 8 7
Potiretama S 5
Quixeré 15 13
S&o Jodo do Jaguaribe 6 7
Tabuleiro do Norte 18 18
11° Regido Sobral 292 312
Alcantaras 2 2
Cariré 8 8
Catunda 5 9
Coreau 8 6
Forquilha 8 13
Frecheirinha 5 6
Graca 5 7
Groairas 7 8
Hidrolandia 11 11
Ipu 26 17
Iraucuba 11 7




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

Massapé 14 21
Meruoca 8 6
Moraujo 4 3
Mucambo ) 6
Pacuja 2 3
Pires Ferreira 4 2
Reriutaba 10 7
Santa Quitéria 18 17
Santana do Acarau 13 15
Senador Sa 4 6
Sobral 99 117
Uruoca 3 5
Varjota 12 10
12° Regiao Acarau 92 112
Acarau 32 38
Bela Cruz 6 18
Cruz 17 18
Itarema 17 11




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

Jijoca de Jericoacoara 3 6
Marco 10 12
Morrinhos 7 9

13 Regiao Tiangua 159 131
Carnaubal 7 6
Croata 12 5
Guaraciaba do Norte 22 18
Ibiapina 10 11

Sdo Benedito 23 22
Tiangua 40 46
Ubajara 17 9
Vigosa do Ceara 28 14
14° Regido Taua 48 67
Aiuaba 3 5
Arneiroz 2 3

Parambu 6 16

Taua 37 43




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

15° Regiao Crateus 163 168
Ararenda 8 8
Crateus 36 51
Independéncia 14 12
Ipaporanga 3 8
Ipueiras 32 21
Monsenhor Tabosa 8 8
Nova Russas 25 16
Novo Oriente 16 16
Poranga 4 5
Quiteriandpolis 10 10
Tamboril 7 13
16° Regiao Camocim 57 48
Barroquinha 10 1
Camocim 32 19
Chaval 2 5
Granja 10 19
Martinépole 3 4




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise

comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

17° Regido Icé 97 103
Baixio 2 1
Cedro 12 13
Icéd 43 36
Ipaumirim 6 7
Lavras da Mangabeira 16 19
Oros 13 19
Umari S 8
18° Regiao Iguatu 196 184
Acopiara 41 34
Carius 7 12
Catarina 7 6
Deputado Irapuan Pinheiro 6 5
Iguatu 61 68
Jucas 19 12
Mombaca 19 22
Piquet Carneiro 18 2
Quixeld 10 11
Saboeiro 8 12




APENDICE

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

Ceara, 2023 e 2024.

19° Regido 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
20° Regiao 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




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2023-2024, segundo as ADS e seus respectivos municipios.
Ceara, 2023 e 2024.

Nova Olinda 8 10
Potengi 7 5
Salitre 6 5

Santana do Cariri 7 8
Tarrafas 3 4
Varzea Alegre 14 23
21° Regido Juazeiro Norte 246 233
Barbalha 47 48
Caririagu S 13
Granjeiro 3 3
Jardim 14 15
Juazeiro do Norte 157 136
Missdo Velha 20 18
22° Regido Cascavel 158 174
Beberibe 36 27
Cascavel 34 36




APENDICE

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 estao sujeitos a alteragao e revisao e foram atualizados
até o dia 02/02/2026; Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10:neoplasias malignas(C00-C97).




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




