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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
Epidemioldgica e Prevengdo em Saude (COVEP)
e da Célula de Vigilancia e Prevengcao de
Doengas Transmissiveis e N&o Transmissiveis
(CEVEP), divulga o Boletim Epidemiologico
sobre mortalidade por Neoplasia Malignas, de
acordo com o0s registros contabilizados no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
segundo os seguintes codigos registrados na 102
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude
(CID-10): C00 a C97.

O informe apresenta dados do periodo de 10
anos, de 2014 a 2023, para propiciar uma
compreensao da série historica desse cenario

epidemioldgico no Ceara.



INTRODUCAO

Cancer é um termo que abrange mais de 100 tipos diferentes de doencas malignas que tém
em comum o crescimento desordenado de células e a capacidade de invadir tecidos

localmente ou migrar para érgédos nao adjacentes.

Esse grupo de doengas € uma das cinco principais causas de morte no mundo. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima mais de 35 milhbes de casos novos de cancer em 2050,
correspondendo um aumento de 77% em relagdo aos 20 milhdes de casos estimados em
2022. Ainda, segundo OMS, cerca de 1 em cada 5 pessoas desenvolvera cancer durante a

vida; cerca de 1 em cada 9 homens e 1 em cada 12 mulheres morrerao da doenca.

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 nao melanoma.

O rapido aumento da carga global do cancer reflete uma transicdo demografica, o
crescimento da populacao de pessoas idosas. Pois o envelhecimento é um forte fator de
risco para essa doenca. Por outro lado, reflete também a exposicdo da populagao geral a
outros fatores fatores de risco, que, por sua vez, podem ser evitados e 0s quais estdo
associados ao desenvolvimento socioeconémico e cultural de uma regido. O consumo de
tabaco e alcool e a obesidade, bem como a alimentagao inadequada e a inatividade fisica
sado fatores-chave para o aumento da incidéncia do cancer, incluindo-se ainda a poluicao
atmosférica e as infec¢coes pelo papilomavirus humano (HPV) e pelo virus da hepatite B
(HBV) ou hepatite C (HCV).

Segundo o INCA, ao menos 30% de todos os casos da doenga podem ser evitados com
mudancgas no estilo de vida. Para tanto, s&o 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 cidaddos desempenhem papéis essenciais para a diminuigdo ou

eliminacdo dos fatores de risco para essa doenga ou a incorporagao de seus fatores de

protecao.
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1. Mortalidade por neoplasias malignas

No Ceara, de 2014 a 2023, foram contabilizados 89.613 obitos por neoplasias malignas, sendo
o ano de 2022 o que evidenciou o maior numero de obitos (n=9.605) e 2019 o ano que
apresentou a maior taxa de mortalidade (104,3 &bitos por 100 mil habitantes). A figura 1
apresenta a seérie histérica do numero de Obitos e da taxa de mortalidade por neoplasias
malignas no estado do Ceara, no periodo de 10 anos.

No periodo analisado, houve um crescimento constante dessa mortalidade até o ano de 2019.
Contudo, a partir de 2020, observa-se uma oscilagdo no comportamento da mortalidade por
neoplasias, com redugdes nos anos de 2020 e 2021, interrompidas no biénio 2022-2023. Esse
comportamento no ultimo quadriénio (2020-2023) pode estar relacionado aos efeitos causados
pela pandemia de Covid-19.

Figura 1. Numero de o6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias
malignas. Ceara, 2014 a 2023*(n=89.613)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).
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2. Ranking da mortalidade pelas principais neoplasias malignas

No periodo de 2014 a 2023, as neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes ocuparam o
primeiro lugar em numero de 6bitos, seguida da neoplasia maligna do estébmago.

Os o6bitos por neoplasia maligna da mama predominaram em terceiro lugar na maioria do
periodo analisado, com excecao para os anos de 2014, 2016 e 2017, quando essa posigao foi
ocupada pela neoplasia maligna da prostata; que ocupou a quarta posicado junto com a
neoplasia maligna da mama (2014 e 2016-2017).

Na quinta posi¢gédo, concorrem os Obitos por neoplasia maligna do figado e das vias biliares
intra-hepaticas (2018-2020), do es6fago (2014-2016), além da neoplasia maligna do pancreas
(2017, 2021 e 2023) e do colon no ano de 2022 (Quadro 1).

Quadro 1. Ranking da mortalidade pelas cinco principais neoplasias malignas por cédigo da
CID-10. Ceara, 2014 a 2023*

RANKING

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 do malig do
estdbmago estdmago estdmago estdmago estdbmago estdmago estdbmago estdmago estdmago estdmago

(n=728) (n=778) (n=815) (n=766) (n=833) (n=853) (n=760) (n=750) (n=768) (n=782)

Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia

3 malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig.

da prostata da mama da prostata | da prostata da mama da mama da mama da mama da mama da mama
(n=654) (n=645) (n=693) (n=686) (n=734) (n=773) (n=721) (n=747) (n=763) (n=755)

Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia

4 malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig.
da mama da prostata da mama da mama da prostata | da prostata | da prostata | da prostata | da prostdta | da prostata
(n=543) (n=616) (n=647) (n=684) (n=687) (n=698) (n=691) (n=717) (n=639) (n=638)

Neoplasia Neoplasia Neoplasia
Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia | malig. figado | malig. figado | malig. figado | Neoplasia Neoplasia Neoplasia

5 malig. do malig. do malig. do malig. do e das vias e das vias e das vias malig. do malig. do malig. do
esofago esofago esofago pancreas | biliares intra- | biliares intra- | biliares intra- | pancreas coélon pancreas
(n=359) (n=374) (n=376) (n=417) hepaticas hepaticas hepaticas (n=397) (n=424) (n=410)

(n=413) (n=424) (n=414)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: C34 (neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes); C16
(neoplasia maligna do estdmago); C50 (neoplasia maligna da mama); C61 (neoplasia maligna da préstata); 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 célon).
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3. Distribuicdo da mortalidade por neoplasias malignas, segundo
caracteristicas sociodemograficas

Ao distribuir os ébitos por neoplasias malignas segundo as caracteristicas sociodemograficas,
50,2% deles ocorreram em individuos do sexo masculino, 25,2% na faixa etaria de 70 a 79
anos e 66,9% na raca/cor parda. Quanto a escolaridade, 32,0% informaram ter o Ensino
Fundamental | (Tabela 1).

Tabela 1. Mortalidade por neoplasias malignas, segundo as caracteristicas sociodemograficas.
Ceara, 2014 a 2023*(n=89.613)

Mortalidade por

Variavéis neoplasias malignas
n % o~

Sexo* i
Masculino 44.993 50,2 ! °
Feminino 44.619 49,8 ; Sexo
Ignorado 0 0.0 ! .
Faixa etaria ! ﬂ Masculino
0 a9 anos 576 0,6 |
10 a 19 anos 675 0,8 |
20 a 29 anos 1.269 1,4 |
30 a 39 anos 2.914 3.3
40 a 49 anos 6.702 7.5 i
50 a 59 anos 13.977 15,6 /'. Faixa etaria
60 a 69 anos 20.131 22,5 '
70 a 79 anos 22.563 25,2 8@ (70 a 79 anos)
2 80 anos 20.799 232 \
Ignorado 7 0.0 S>-
Ragalcor N
Branca 25.150 28,1
Preta 2.768 3.1 !
Amarela 238 0.3 ; Raga/Cor
Parda 59.911 66,9 ! 66,9% Parda
Indigena 145 0.2 |
N&o informado 1.401 1.6 |
Escolaridade i
Sem Escolaridade 23.330 26,0 |
Fundamental | 28.692 32,0 i
Fundamental 11.198 12,5 : @ .
Ensino Médio 11.341 12,7 : ~ Escolaridade
Superior Incompleto 822 0,9 ! E Ensino Fundamental |
Superior Completo 4.730 53 ! —
Ignorado 4.975 56 S
Sem Informacéo 4.525 5,0 B

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteracéo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).
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4. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas

Reitera-se, a partir dessa analise, que os &bitos prematuros por neoplasias malignas, sao
aqueles que podem ser significadamente evitados pelo controle da exposi¢cdo de fatores de
risco modificaveis. A figura 2 apresenta o percentual de oObitos prematuros por neoplasias
malignas dentre os 6bitos ocorridos em todas as idades por essas doengas.

Verifica-se que, no Ceara, entre os anos de 2014 e 2023, foram contabilizados 89.613 obitos
(considerando todas as idades) e 43.724 Obitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias
malignas. Analisando o comportamento da mortalidade, observa-se um crescimento constante
do numero de 6bitos prematuros e dos obitos ocorridos em todas as idades até o ano de 2019,
e oscilagao no ultimo quadriénio (2020-2023).

Ademais, nessa analise, ganha destaque que o percentual dos Obitos prematuros dentre os
demais ocorridos por neoplasias malignas permaneceu alto e relativamente constante,
apresentando uma média de 48,8%, sendo o ano de 2016 o que exibiu 0 maior propor¢ao
desses 6bitos (49,6%) (Figura 2).

Figura 2. Percentual de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias malignas dentre os
Obitos ocorridos em todas as idades. Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: 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

No Ceara, entre 2014 e 2023, foram contabilizados 43.724 &bitos prematuros por neoplasias
malignas.

Analisando o comportamento da mortalidade nos ultimos dez anos, verifica-se que, entre 2014
e 2019, houve um crescimento constante dessa mortalidade, sendo o ano de 2019 o que
exibiu 0o maior numero de obitos prematuros (n=4.673) e a maior taxa de mortalidade
prematura (110,8 ébitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos), a qual passa a
declinar a partir do ano de 2020.

Figura 3. Numero de Obitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas. Ceara, 2014 a 2023* (n=43.724)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos 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 2014 a 2023, as neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes ocuparam o
primeiro lugar em numero de obitos prematuros, seguidas das neoplasias malignas da mama e
do estdbmago, representando o segundo e terceiro lugar, respectivamente.

Os 6bitos por neoplasia maligna do colo do utero predominaram em quarto lugar na maioria dos
anos analisados. Na quinta posi¢cao, além dessas ultimas neoplasias, concorrem os o6bitos
prematuros por neoplasia maligna do es6fago, neoplasia maligna do figado e das vias biliares
intra-hepaticas, além das neoplasias malignas do es6fago, do pancreas e do célon (Quadro 2).

Quadro 2. Ranking da mortalidade prematura pelas cinco principais neoplasias malignas por
cédigo da CID-10. Ceara, 2014 a 2023*

Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia
malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig. malig.

2

da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama da mama

(n=379) (n=432) (n=433) (n=481) (n=471) (n=514) (n=478) (n=514) (n=480) (n=506)

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
estémago estbmago estbmago estbmago estémago estémago estbmago estbmago estémago estbmago

(n=353) (n=386) (n=423) (n=381) (n=427) (n=418) (n=404) (n=367) (n=345) (n=386)

Neoplasia Neoplasia Neoplasia
malig. do malig. do malig. do

4 esofago esofago esofago
(n=185) (n=206) (n=218)
Neoplasia Neoplasia Neoplasia -
malig. figado | malig. figado Neoplasia |malig. figado| Neoplasia Neoplasia Neoplasia asia
5 vias biliares | vias biliares malig. do | vias biliares | malig. do malig. do malig. do do
intra- intra- esofago intra- esofago esofago esofago
hepaticas hepéticas (n=194) hepéticas (n=211) (n=199) (n=199) (n=188)
(n=166) (n=195) (n=208)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteracéo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros classificados com os seguintes cédigos da CID-10: C34 (neoplasia maligna dos brénquios e dos
pulmdes); C50 (neoplasia maligna da mama); C16 (neoplasia maligna do estdémago); C15 (neoplasia maligna do es6fago); C53 (neoplasia maligna
do colo do utero); C22 (neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas); C25 (neoplasia maligna do pancreas) e C18 (neoplasia
maligna do colon).
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7. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas,
segundo sexo

Analisando o perfil dessa mortalidade, foram contabilzados 20.575 &bitos prematuros no sexo
masculino e 23.149 no sexo feminino. Observa-se que em ambos 0s sexos, essa mortalidade
apresentou nivel elevado nos ultimos dez anos, exibindo um crescimento constante até o ano
de 2019, seguido de um comportamento oscilante entre 2020 e 2024. E importante destacar,
que o maior numero de o6bitos prematuros no sexo masculino foi evienciando em 2019
(n=2.419) e no sexo feminino em 2023 (n=2.460).

No que se refere ao risco de morrer, em 2019 foi evidenciando a maior taxa de mortalidade
prematura em ambos sexos, correspondendo a 111,1 e 110,6 Obitos prematuros por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos no sexo masculino e feminino, respectivamente.

Também € importante destacar, um predominio da taxa de mortalidade prematura no sexo
feminino em quase todos os anos analisados, sendo evidenciado um aumento nessa taxa,
passando de 96,4 em 2014 para 102,8 ébitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69
anos em 2023. Ja para o sexo masculino, a taxa de mortalidade exibiu um declinio, passando
de 100,8 em 2014 para 98,2 6bitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos em 2023
(Figura 4).

Figura 4. Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos) por
neoplasias malignas, segundo sexo. Ceara, 2014 a 2023*

3.000 + r 120,0
» —"_\‘&—
e T -
o 2500 =< e 1000 8
S =%
= -0
= 20
© B.e
€ 2000 1 -8,0 g3
o 23
o B
» 2o
o Lo
£ 1500 4 - 600 T2
-] T
© 2 =
3 g <
(=] 4 A —
s 1.000 40,0 EE
£ v o
E s*
500 - 200 X
[
0 0,0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 2023*
== NOm. de 6bitos prematuros (sx masculino) 1.809 1.855 2.015 2.067 2135 2214 2.156 2.139 2.080 2.105
NUm. de 6bitos prematuros (sx feminino) 1.925 2.151 2.203 2.326 2.383 2.459 2.422 2.401 2.419 2.460
—#-Tx. de mort. prem. por 100 mil hab.(sx mas)| 100,8 101,1 107,5 108,0 109,3 4111 106,2 103,4 98,7 98,2
Tx. de mort. prem. por 100 mil hab.(sx fem) 96,4 105,3 105,5 109,0 109,4 110,6 106,8 103,9 102,9 102,8
Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;

*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).
Nota 2: Foram desconsiderados os 6bitos cujo as variaveis sexo ou faixa etaria estavam assinalada como ignorado.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

8. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais neoplasias
malignas, no sexo masculino

A Figura 5 apresenta o comportamento das taxas de mortalidade prematura pelos principais
grupos de causas incluidos nas neoplasias malignas, no periodo entre 2014 a 2023, no sexo
masculino.

No sexo masculino, observa-se em todo periodo analisado, que os maiores riscos de morte
prematura ocorreram pela neoplasia maligna de brénquios e pulmdes, seguida da neoplasia
maligna do estdmago e da neoplasia maligna do eséfago.

Com base na série histdrica analisada, no que se refere a neoplasia maligna de brénquios e
pulmdes, a maior taxa foi evidenciada no anos de 2018 e 2019, ambos com 16,2 obitos
prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos. Por outro lado, ressalta-se um acentuado
declinio da taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna do estdmago a partir de
2018, passando de 14,5 para 10,6 Obitos prematuros por 100 mil habitantes no biénio
(2022/2023). Também é importante destacar a oscilagdo da taxa de mortalidade prematura por
neoplasia maligna do eséfago, evidenciando o maior risco em 2016, com 9,3 ébitos prematuros
por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos) por
neoplasias malignas, no sexo masculino. Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragéo e reviséo, atualizados até o dia 04/01/2023;

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

Nota 2: Foram desconsiderados os 6bitos cujo as varidveis sexo ou faixa etaria estavam assinalada como ignorado.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

9. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais neoplasias
malignas, no sexo feminino

A Figura 6 apresenta o comportamento das taxas de mortalidade prematura pelos principais
grupos de causas incluidos nas neoplasias malignas, no periodo entre 2014 a 2023, no sexo
feminino.

No sexo feminino, analisando a tendéncia temporal das taxas de mortalidade prematura por
neoplasias malignas, verifica-se que a neoplasia maligna da mama evidenciou o maior risco de
morte prematura em todos os anos considerados, com taxas sempre altas e um
comportamento oscilante da mortalidade, variando entre 18,8 e 22,8 (6bitos prematuros por 100
mil hab. do sexo feminino), respectivamente em 2014 e 2019.

Depois desse grupo especifico, as neoplasias malignas de brénquios e pulmdes, seguidas das
neoplasias malignas do colo do utero e do estdmago sdo as que apresentam maiores riscos de
mortes prematuras no sexo feminino no periodo analisado (2014-2023).

Figura 6. Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos) por
neoplasias malignas, no sexo feminino. Ceara, 2014 a 2023*

25,0 -
20,0 -
15,0 -

10,0 - M

5,0

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

0.0 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 2023*

Neop. malig. da mama 18,8 21,1 20,5 22,4 21,4 22,8 20,8 22,0 20,2 20,8
——Neop. malig. dos bronquios e dos pulmdes 12,8 13,7 13,7 13,7 129 13,9 121 12,7 13,9 1,7
-8-Neop. malig. do colo do Utero 8,3 94 10,3 10,0 10,1 10,3 1.1 10,5 9,3 9,0
—+—Neop. malig. do estdbmago 5:T- 76 7.8 59 6,6 6,9 6,7 52 51 6,6
——Neop. malig. do figado vias biliares intra-hepéticas 3,8 47 3,2 40 3,9 48 41 3,8 3,3 3,2
——Neop. malig. do ovario 3.7 45 45 46 48 46 4.4 4,0 4,0 49

Neop. malig. do encéfalo 3,7 3,9 3,7 4.5 4.7 42 4,2 3,6 3,6 41
-#- Neop. malig. do pancreas 3,0 3,4 3,1 46 41 3,4 46 3,3 3,5 3,8
Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;

*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteracéo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros classificados com os seguintes cdédigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).
Nota 2: Foram desconsiderados os 6bitos cujo as variaveis sexo ou faixa etaria estavam assinaladas como ignorado.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS REGIOES DE SAUDE

10. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignhas, nas
Regioes de Saude

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
2014 a 2023.

Os resultados das taxas foram distribuidos em cinco estratos, conforme a legenda da figura
abaixo. As cores mais escuras representam as taxas mais elevadas, e as mais claras, as taxas
mais baixas.

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
(111,0 6bitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos), seguida das Regides de Fortaleza e
Cariri, ambas com 107,6 obitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos. Ja as Regides do
Sertdo Central e do Norte, evidenciaram as menores médias da taxa, correspondendo a 101,3 e
96,2 obitos 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, 2014 a 2023*

MORTALIDADE PREMATURA POR NEOPLASIAS MALIGNAS
Média do niumero de Média da taxa de
RS SAUDE Obitos prematuros | mortalidade prematura
(2014-2023*) (2014-2023*)
Fortaleza 2.392 107,6
Norte 688 96,2
Cariri 718 107,6
Sertédo Central 286 101,3
Litoral Leste/Jaguaribe 288 111,0

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

[ ]ate 99,2
[]99,2-1102,1
[ 102,11 105,1
[ 105,11 108,0
Il 108,0-1 111,0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os ébitos prematuros classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS ADS

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

A Figura 8 apresenta a distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas segundo as 22 ADS do estado do Ceara, no
periodo de 2014 a 2023.

Observa-se que as maiores médias da taxa de mortalidade prematura foram evidenciadas nas
ADS de Limoeiro do Norte, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Russas e Ico, exibindo os seguintes
valores 116,0; 114,5; 113,5; 112,8 e 111,8 Obitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69
anos, respectivamente. Ja as ADS que apresentaram as menores médias das taxas foram de
Itapipoca e Camocim correspondendo a 82,6 e 77,1 6bitos prematuros por 100 mil habitantes
de 30 a 69 anos, respectivamente.

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, 2014 a 2023*

Legenda: Média acumulada da taxa de
mortalidade prematura por 100 mil hab.
(30 2 69 anos)

[ ]até 84,9 (n=2 ADS)
[]84,9-1927 (n=1ADS)
I 92,7 -1 100,4 (n=7 ADS)
I 100,41 108,2 (=7 ADS)
Il 108,21 116,0 (n=5 ADS)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros classificados com os seguintes cédigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS

12. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas,
segundo os municipios com populacao acima de 100 mil habitantes

A Figura 9 apresenta a média acumulada do numero de Obitos prematuros e da taxa de
mortalidade prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas no
periodo entre 2014 a 2023, segundo os nove municipios do Ceara com mais de 100 mil
habitantes.

Observa-se que, dentre os nove municipios analisados, Fortaleza exibiu a maior média
acumulada (1.492) do numero de 6bitos prematuros em dez anos. Cabe ainda destacar que os
municipios de lguatu e Fortaleza, apresentaram os maiores riscos de mortalidade prematura,
correspondendo a médias acumuladas das taxas de mortalidade prematura de 116,4 e 114,9
obitos por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos, respectivamente.

Figura 9. Média acumulada do numero de obitos prematuros e da taxa de mortalidade
prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por neoplasias malignas, segundo 0s nove
municipios maior que 100 mil habitantes. Ceara, 2014 a 2023*

1800 r 140,0
1600 + 114,9 116,4 112,5 113,0 r 120,0
1400

- 100,0
1200 +

1000 1
800 1 - 60,0

600

Média do niimero de 6bitos
prematuros porano

400 A

200

Juazeirodo
Norte

Média do num. de ébitos prematuros 166 66 1.492 56 43 134 118 51 96
~+Média da tx. de mortalidade prematura 103,7 110,4 114,9 116,4 80,5 112,5 113,0 89.4 105,5

Caucaia Crato Fortaleza Iguatu Itapipoca Maracanal | Maranguape Sobral

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 El 2021 consultados no dia 12/01/2024;
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros classificados com os seguintes cédigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).

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



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS

13. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas,
segundo os 184 municipios

A Figura 10 apresenta a distribuicdo espacial da situacdo epidemiolégica da mortalidade
prematura por neoplasias malignas pela analise comparativa entre os anos de 2022-2023,
segundo os 184 municipios.

Os resultados apontam uma comparagdo da mortalidade no periodo analisado, sendo
distribuidos em trés classificagbes, conforme a legenda da figura abaixo: aumento,
manutengao e diminuigdo do numero de obitos prematuros.

Observa-se que, 91 dos 184 municipios apresentaram aumento na mortalidade, 78 municipios
exibiram diminuicdo da mortalidade e 15 municipios apresentaram o mesmo numero de 6bitos
(manutencéo) quando comparado os anos analisados (2022-2023). Maiores informagdes sobre
a analise comparativa estao disponiveis no quadro 3 do Apéndice.

Figura 10. Distribuicdo espacial da situacao epidemioldgica da mortalidade prematura (30 a 69
anos) por neoplasias malignas pela andlise comparativa entre os anos de 2022-2023, segundo
os 184 municipios. Ceara, 2022 e 2023*

Legenda: Anadlise comparativa da mortalidade
prematura (30 a 69 anos) entre os anos de 2022 e 2023

[ ] Municipios que diminuiram o nimero de 6bitos (n=78)
- Municipios que mantiveram o nimero de 6bitos (n=15)

- Municipios que aumentaram o nimero de 6bitos (n=91)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2021 consultados no di
*Dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteracéo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos prematuros classificados com os seguintes cédigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).

a 12/01/2024;

"
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APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2022-2023, segundo as ADS e seus respectivos municipios
Ceara, 2022 e 2023* (Continua)

Divisao Namero de obitos prematuros X g
ADS/Municipios Elluiiieayin
2022 2023*

ADS Fortaleza 1.644 1.625 Diminuiu
... Aquiraz 25 23 Diminuiu
... Eusébio 29 32 Aumentou
... Fortaleza 1.570 1.556 Diminuiu
... ltaitinga 20 14 Diminuiu
ADS Caucaia 292 289 Diminuiu
... Apuiarés 8 4 Diminuiu
... Caucaia 177 181 Aumentou
.... General Sampaio 4 1 Diminuiu
... ltapagé 18 15 Diminuiu
... Paracuru 14 19 Aumentou
.. Paraipaba 12 13 Aumentou
... Pentecoste 20 18 Diminuiu
.... Sdo Goncalo do Amarante 24 28 Aumentou
.. Sdo Luis do Curu 7 8 Aumentou
.... Tejucuoca 8 2 Diminuiu
ADS Maracanau 238 265 Aumentou
.. Acarape 3 1 Diminuiu
... Barreira (T 6 Diminuiu
... Guaitiba 12 7 Diminuiu
_... Maracanati 119 124 Aumentou
.... Maranguape 45 57 Aumentou
_... Pacatuba 32 47 Aumentou
... Palmacia 2 7 Aumentou
.... Redencdo 8 16 Aumentou
ADS Baturité 65 51 Diminuiu
... Aracoiaba 16 11 Diminuiu
.. Aratuba 5 9 Aumentou
... Baturité 14 9 Diminuiu
.. Capistrano 7 7 Manteve
.. Guaramiranga 0 2 Aumentou
... ltapitina 8 1 Diminuiu
.. Mulungu 6 9 Aumentou
.... Pacoti 9 3 Diminuiu
ADS Canindé 98 100 Aumentou
.. Boa Viagem 29 31 Aumentou
... Canindé 51 34 Diminuiu
.. Caridade 5 10 Aumentou
... ltatira 4 13 Aumentou
.. Madalena 3 8 Aumentou
_. Paramoti 6 4 Diminuiu

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: *dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;

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




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2022-2023, segundo as ADS e seus respectivos municipios
Ceara, 2022 e 2023* (Continua)

Divisao Namero de obitos prematuros ¥ >
ADS/Municipios Fleweiiag S
2022 2023*
ADS Itapipoca 105 139 Aumentou
... Amontada 16 16 Manteve
... ltapipoca 42 58 Aumentou
... Miraima 3 7 Aumentou
____ Trairi 19 38 Aumentou
... Tururu 6 4 Diminuiu
.. Umirim 4 8 Aumentou
... Uruburetama 15 8 Diminuiu
ADS Aracati 56 64 Aumentou
... Aracati 34 38 Aumentou
... Fortim 10 11 Aumentou
... lcapui 8 12 Aumentou
... ltaicaba 4 3 Diminuiu
ADS Quixada 137 135 Diminuiu
... Banabuid 10 8 Diminuiu
.... Choré 2 4 Aumentou
... Ibaretama 2 11 Aumentou
... Ibicuitinga 6 7 Aumentou
_.. Milhd 6 9 Aumentou
... Pedra Branca 18 16 Diminuiu
... Quixada 24 28 Aumentou
... Quixeramobim 48 30 Diminuiu
.. Senador Pompeu 15 15 Manteve
.... Solondpole 6 7 Aumentou
ADS Russas 112 80 Diminuiu
.... Jaguaretama 8 8 Manteve
.... Jaguaruana 25 11 Diminuiu
... Morada Nova 35 29 Diminuiu
.. Palhano 4 3 Diminuiu
... Russas 40 29 Diminuiu
ADS Limoeiro do Norte 123 137 Aumentou
... Alto Santo 8 12 Aumentou
.. Ereré 1 4 Aumentou
_. lracema 9 6 Diminuiu
_... Jaguaribara 9 3 Diminuiu
.... Jaguaribe 18 16 Diminuiu
... Limoeiro do Norte 28 45 Aumentou
... Pereiro 7 8 Aumentou
_. Potiretama 6 5 Diminuiu
... Quixeré 6 14 Aumentou
... S&o Jodo do Jaguaribe 6 6 Manteve
... Tabuleiro do Norte 25 18 Diminuiu

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: *dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2022-2023, segundo as ADS e seus respectivos municipios
Ceara, 2022 e 2023* (Continua)

Divisao Numero de o6bitos prematuros : x
ADS/Municipios Sl
2022 2023*
ADS Sobral 273 262 Diminuiu
... Alcantaras 6 2 Diminuiu
... Cariré 9 4 Diminuiu
.. Catunda 3 5 Aumentou
... Coreal 7 8 Aumentou
... Forquilha 13 8 Diminuiu
... Frecheirinha 2 5 Aumentou
.. Graca 4 4 Manteve
... Groairas 7 6 Diminuiu
... Hidrolandia 6 10 Aumentou
... lpu 16 24 Aumentou
... Iraucuba 10 11 Aumentou
... Massapé 15 11 Diminuiu
... Meruoca 6 8 Aumentou
.. Moratijo 4 4 Manteve
.. Mucambo 4 5 Aumentou
... Pacuja 2 2 Manteve
... Pires Ferreira 5 3 Diminuiu
.. Reriutaba 7 8 Aumentou
.. Santa Quitéria 24 14 Diminuiu
... Santana do Acaral 9 11 Aumentou
... Senador Sa 0 4 Aumentou
.. Sobral 94 92 Diminuiu
... Uruoca 6 3 Diminuiu
... Varjota 14 10 Diminuiu
ADS Acarau 98 87 Diminuiu
... Acaral 24 31 Aumentou
.. Bela Cruz 16 6 Diminuiu
...CNiz 13 16 Aumentou
... ltarema 17 16 Diminuiu
... Jijoca de Jericoacoara 5 3 Diminuiu
.. Marco 13 9 Diminuiu
... Morrinhos 10 6 Diminuiu
ADS Tiangua 131 146 Aumentou
_... Carnaubal 8 7 Diminuiu
... Croata 6 12 Aumentou
... Guaraciaba do Norte 20 18 Diminuiu
... Ibiapina 13 9 Diminuiu
... Sédo Benedito 24 20 Diminuiu
_.. Tiangua 22 40 Aumentou
... Ubajara 15 16 Aumentou
.. Vicosa do Ceara 23 24 Aumentou

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: *dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2022-2023, segundo as ADS e seus respectivos municipios
Ceara, 2022 e 2023* (Continua)

Divisao Numero de 6bitos prematuros g 5
ADS/Municipios el
2022 2023*

ADS Taua 58 46 Diminuiu
... Aiuaba 7 3 Diminuiu
... Ameiroz 4 2 Diminuiu
... Parambu 16 5 Diminuiu
... Taua 31 36 Aumentou
ADS Cratets 137 144 Aumentou
_... Ararenda 2 7 Aumentou
... Cratels 48 35 Diminuiu
.. Independéncia 10 11 Aumentou
... I[paporanga 4 2 Diminuiu
... lpueiras 25 28 Aumentou
... Monsenhor Tabosa 2 7 Aumentou
.. Nova Russas 15 22 Aumentou
.. Novo Oriente 11 13 Aumentou
.. Poranga 7 3 Diminuiu
.. Quiteriandpolis 5 10 Aumentou
.... Tamboril 8 6 Diminuiu
ADS Camocim 34 50 Aumentou
.... Barroguinha 6 8 Aumentou
.... Camocim 20 29 Aumentou
.... Chaval 1 2 Aumentou
_... Granja 5 9 Aumentou
.... Martindpole 2 2 Manteve
ADS Ico 87 94 Aumentou
... Baixio 4 2 Diminuiu
... Cedro 10 11 Aumentou
.. Icé 3N 4 Aumentou
... Ipaumirim 5 6 Aumentou
... Lavras da Mangabeira 13 16 Aumentou
.. Orés 19 13 Diminuiu
... Umari 5 5 Manteve
ADS Iguatu 162 187 Aumentou
.. Acopiara 26 40 Aumentou
.. Carils 9 7 Diminuiu
... Catarina 7 7 Manteve
.... Deputado Irapuan Pinheiro 5 6 Aumentou
... lguatu 50 57 Aumentou
_...Jucés 13 19 Aumentou
.... Mombaca 19 18 Diminuiu
... Piguet Carneiro 10 15 Aumentou
... Quixeld 14 10 Diminuiu
.. Saboeiro 9 8 Diminuiu

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: *dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cddigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).




APENDICE

Quadro 3. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas pela analise
comparativa entre os anos de 2022-2023, segundo as ADS e seus respectivos municipios
Ceara, 2022 e 2023* (Conclusao).

Divisao Numero de 6bitos prematuros ; 5
ADS/Municipios e
2022 2023*
ADS Brejo Santo 111 129 Aumentou
... Abaiara 9 12 Aumentou
.... Aurora 10 18 Aumentou
.... Barro 15 15 Manteve
.... Brejo Santo 25 30 Aumentou
... Jati 3 3 Manteve
_. Mauriti 17 25 Aumentou
.. Milagres 15 10 Diminuiu
_. Penaforte 6 9 Aumentou
... Porteiras 11 7 Diminuiu
ADS Crato 165 159 Diminuiu
_. Altaneira 0 1 Aumentou
... Antonina do Norte 4 3 Diminuiu
... Araripe 10 11 Aumentou
... Assaré 10 13 Aumentou
.... Campos Sales 15 14 Aumentou
.... Crato 68 67 Diminuiu
... Farias Brito 11 9 Diminuiu
.... Nova Olinda 5 i Aumentou
... Potengi 5 4 Diminuiu
_. Salitre 6 6 Manteve
... Santana do Cariri 6 7 Aumentou
... Tarrafas 4 3 Diminuiu
.... Varzea Alegre 21 14 Diminuiu
ADS Juazeiro do Norte 219 231 Aumentou
.. Barbalha 36 47 Aumentou
.. Caririacu 11 2 Diminuiu
... Granjeiro 5 2 Diminuiu
... Jardim 14 13 Diminuiu
... Juazeiro do Norte 138 152 Aumentou
... Missdo Velha 15 15 Manteve
ADS Cascavel 154 145 Diminuiu
.. Beberibe 28 35 Aumentou
_. Cascavel 31 29 Diminuiu
.. Chorozinho 10 9 Diminuiu
.. Horizonte 27 22 Diminuiu
. Ocara 12 14 Aumentou
... Pacajus 40 24 Diminuiu
.. Pindoretama 6 12 Aumentou

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: *dados de 2022 e 2023, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2023;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: neoplasias malignas (C00-C97).
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