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RESUMO
Objetivo: Avaliar os fatores epidemiológicos associados à circuncisão 
por motivos médicos, tendo por base os dados do sistema público de 
saúde do Brasil. Métodos: Utilizando os dados públicos do Sistema 
Único de Saúde de 1984 e 2010, foi realizada busca de admissões 
hospitalares associadas ao tratamento cirúrgico da fimose. Um total 
de 668.818 homens admitidos nos hospitais públicos e submetidos à 
circuncisão foram identificados e incluídos neste estudo. Resultados: 
A média±desvio padrão de 47,8±13,4 circuncisões/100 mil homens 
por ano foi realizada no Sistema Único de Saúde por razões médicas. 
No período de 27 anos em que o procedimento foi avaliado, 1,3% 
da população masculina necessitou de circuncisão por indicação 
médica. O número total de circuncisões e a taxa de circuncisões 
aumentou na infância e decaiu progressivamente depois de 5 anos 
de idade, voltando a aumentar após a sexta década de vida. Nas 
regiões do país com melhor acesso aos serviços de saúde, 5,8% dos 
meninos de 1 a 9 anos de idade necessitaram de circuncisões. De 
1992 a 2010, houve 63 mortes associadas à circuncisão, com taxa de 
mortalidade de 0,013%. Conclusão: Por meio do presente estudo, foi 
possível estimar as taxas de circuncisão anuais no Brasil, e uma taxa 
de mortalidade muito baixa foi associada a esses procedimentos. 
As circuncisões são realizadas mais frequentemente em crianças 
na primeira década de vida, e um segundo pico de incidência de 
doenças no prepúcio ocorre depois da sexta década de vida quando a 
circuncisão é progressivamente realizada novamente. 

Descritores: Circuncisão masculina; Fimose; Sistema Único de Saúde; 
Prevalência; Criança; Adulto; Brasil

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the epidemiological factors associated to 
medical circumcision, based on data from the Brazilian public health 
system. Methods: Using the Unified Health System public database 
between 1984 and 2010, hospital admissions associated with surgical 

treatment of phimosis were searched. A total of 668,818 men admitted 
to public hospitals who underwent circumcision were identified and 
included in the present study. Results: A mean±standard deviation of 
47.8±13.4 circumcisions/100,000 men/year was performed through 
the Unified Health System for medical reasons. During the 27-year 
period evaluated, 1.3% of the male population required circumcision 
for medical reasons. Total number of circumcisions and circumcision 
rate increased in childhood, declined progressively after 5 years of 
age and rose again progressively after the sixth decade of life. In 
the regions of the country with better access to healthcare, 5.8% 
of boys aged 1 to 9 years old required circumcisions. From 1992 to 
2010 there were 63 deaths associated with circumcisions (mortality 
rate of 0.013%). Conclusion: In conclusion, yearly circumcision 
rates could be estimated in Brazil, and a very low mortality rate was 
associated with this procedures. Circumcision is mostly performed in 
children in the first decade of life and a second peak of incidence of 
penile foreskin diseases occurs after the sixth decade of life, when 
circumcision is progressively performed again.

Keywords: Circumcision, male; Phimosis; Unified Health System; 
Prevalence; Child; Adult; Brazil

INTRODUÇÃO
Realiza-se circuncisão por três motivos principais: como 
uma prática religiosa ou cultural(1,2), como medida 
profilática(3-6) ou para tratar doenças(1). As indicações 
médicas mais comuns para circuncisão incluem fimose, 
parafimose, balanopostite crônica ou recorrente, ba-
lanite xerótica obliterante, neoplasias de prepúcio e 
lacerações no frênulo(2-6). Estima-se que um em cada 
três homens no mundo tenha sido circuncidado por um 
desses motivos(1). Entretanto, poucos estudos demons-
traram uma porcentagem de homens que precisam se 
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submeter à circuncisão por motivos médicos. No Brasil, 
a circuncisão profilática ou por motivos religiosos não é 
prática disseminada(2) e, no sistema público de saúde, as 
circuncisões são realizadas exclusivamente por razões 
médicas. 

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores epi-
demiológicos associados à circuncisão por motivos mé-
dicos, com base nos dados do Sistema Único de Saúde 
(SUS), durante um período de 27 anos. 

MÉTODOS 
Os dados do Banco de Dados do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) foram avaliados de 1984 a 2010, como fon-
te primária para este estudo transversal(7). O DATASUS 
representa a principal iniciativa do governo federal 
para coletar dados do sistema nacional de saúde. Esse 
banco de dados inclui informações de todos os hospitais 
públicos do país. Por meio dos dados do DATASUS en-
tre 1984 e 2010, buscaram-se as admissões hospitalares 
associadas a tratamento cirúrgico de fimose e circunci-
sões. Foram identificados e incluídos no estudo 668.818 
homens internados em hospitais públicos e submetidos 
à circuncisão. Os pacientes tratados de 1992 a 2010 
foram divididos por ano de tratamento, idade e etnia 
(essas informações não estavam disponíveis antes desse 
período). Os dados de 2001 e 2002 foram excluídos da 
análise, pois as informações desses anos são confusas e 
incompletas por razões técnicas (alterações no sistema 
e codificação). O número de homens diagnosticados 
com câncer de pênis também foi avaliado por meio do 
DATASUS e comparado às taxas de circuncisão para 
cada região demográfica do país, já que o Brasil está 
dividido em cinco regiões distintas (Norte, Nordeste, 
Centro-Oeste, Sudeste e Sul). As regiões foram tam-
bém agrupadas por suas semelhanças demográficas, em 
regiões do norte (Norte, Nordeste e Centro-Oeste) e do 
sul (Sudeste e Sul), para análises adicionais. Os dados 
de    mográficos da população brasileira foram obtidos dos 
últimos dois censos nacionais, em 2000 e 2010; os dados 
populacionais de anos anteriores foram também obti-
dos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas 
(IBGE)(8). Ao se avaliarem as circuncisões realizadas e 
etnia, foi feita correção para número total de circunci-
sões e número total de admissões de pacientes do gêne-
ro masculino durante o período avaliado (2008-2010). 
Considerou-se a maioria da população brasileira como 
branca para comparação. 

A análise estatística foi feita com uso do Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 (SPSS for 
Mac OS X, SPSS, Inc., Chicago, Illinois). Os grupos 
foram comparados pelo teste do χ2 de Pearson e pela 
análise de variância (ANOVA). Determinou-se a signi-
ficância estatística como p<0,05. 

RESULTADOS 
Realizou-se a média±desvio padrão de 47,8±13,4 cir-
cuncisões/100 mil homens ao ano (variação de 26,2 a 
78,0), no sistema público de saúde do Brasil, por mo-
tivos médicos. Durante o período avaliado de 27 anos, 
1,3% da população masculina atendida pelo SUS ne-
cessitou de circuncisão por motivos médicos (668.818 
cirurgias). Se forem considerados apenas os meninos de 
1 a 14 anos de idade, observou-se taxa de circuncisão de 
0,14% de meninos/ano, e significa que 2,1% de todos 
meninos brasileiros tratados pelo sistema público de 
saúde tiveram que se submeter à circuncisão no período 
de 14 anos. Se forem levados em conta apenas os meni-
nos de 1 a 4 anos, a taxa de circuncisão encontrada foi 
0,24% ao ano, ou 1,1% de todos meninos circuncidados 
em um período de 4 anos. O número total de circunci-
sões e a taxa de circuncisão aumentaram na infância, 
diminuíram progressivamente depois de 5 anos de ida-
de e cresceram outra vez após a sexta década de vida 
(Tabela 1, Figura 1; p<0,0001). As taxas de circuncisão/
admissões hospitalares de homens nas cinco diferentes 
regiões geográficas do país, de 2008 a 2010, variaram de 
modo significativo (p<0,01), com uma taxa mais eleva-
da na região Sudeste (74,7±8,3; p<0,001). Nessa região, 
0,48% dos meninos de 1 a 9 anos foram circuncidados 
por ano, e 5,8% em um período de 9 anos. Ao comparar 
as regiões do sul e do norte do país, o número de cir-
cuncisões realizadas foi maior na primeira (p<0,001). 
Ao fazer uma análise adicional para o número de casos 
de câncer de pênis em ambas as regiões (n=459 versus  
n=594, respectivamente, observa-se uma relação in-
versa (p<0,00; Figura 2). Em termos de etnia, quando 
comparados aos homens brancos, os asiáticos requerem 
25% mais circuncisões, os negros 8% mais e os indíge-
nas, 57% menos (Tabela 2). De 1992 a 2010, houve 63 
mortes durante as internações hospitalares para circun-
cisão (taxa de mortalidade 0,013%), com variação de 1 
a 9 óbitos/ano (taxas de 0,004 a 0,031%). As taxas de 
mortalidade foram progressivamente maiores por faixa 
etária (>1 ano de 0% versus 1 a 4 anos de 0,002% versus 
5 a 10 anos de 0,001% versus 11 a 14 anos de 0,002% 
versus 15 a 19 anos de 0,010% versus 20 a 29 anos de 
0,008% versus 30 a 39 anos de 0,020% versus 40 a 49 
anos de 0,048% versus 50 a 59 anos de 0,101% versus 
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60 a 69 anos de 0,180% versus 70 a 79 anos de 0,280% 
versus 80 anos ou mais de 0,799%; p<0,001). As taxas 
de mortalidade foram mais elevadas nas regiões do nor-
te do que nas do sul do país (0,026% versus 0,015%, 
respectivamente; χ2=4,18;p=0,041). As informações 
clí    nicas específicas desses pacientes sobre as causas de 
morte não estão disponíveis no DATASUS; há apenas 
uma referência geral à mortalidade hospitalar.

DISCUSSÃO
A circuncisão pode ser realizada por motivos culturais/
religiosos, como medida profilática ou por razões mé-
dicas. Como um grande número de homens no mundo 
são circuncidados(1,2), é difícil estimar a necessidade do 
procedimento por motivos médicos em uma população 
masculina. No Brasil, raramente se faz circuncisão pro-
filática ou por motivo religioso, e nunca pelo sistema 
público de saúde. O censo nacional(8) e o banco de da-
dos do sistema público de saúde(7) propiciam uma aná-
lise desses números. Essas peculiaridades permitem es-
timar as taxas de circuncisão feitas exclusivamente por 
motivos médicos. 

Este estudo tem alguns achados importantes. 
Primeiro, observou-se uma taxa média de 47,8±13,4 

circuncisões/100 mil homens por ano. Em um período 
de 27 anos, 1,2% dos homens no Brasil foram circunci-
dados por motivos médicos. Se consideradas exclusiva-
mente as regiões do país com melhor acesso ao sistema 
público de saúde, 1,9% dos homens foram circuncida-
dos no período de 27 anos. Essas taxas são mais altas ao 
se avaliarem crianças de 1 a 9 anos, em que 5,8% foram 
submetidas à circuncisão em um intervalo de 9 anos. 
Esses números são semelhantes ao que foi anterior-
mente relatado: 5 a 10% das crianças necessitavam de 
circuncisão(9,10). É importante reforçar que há inúmeras 
dificuldades e limitações para as pessoas que procuram 
um especialista no SUS(11). Existem muitos homens ou 
meninos no Brasil que precisariam de uma circuncisão 

Tabela 1. Distribuição de circuncisões realizadas entre 1992 e 2010, por faixa 
etária, Brasil (n=493.400; p<0,0001)

Faixa etária
(anos)

Número médio
de circuncisões/ano

 Taxa de circuncisão
x 100,000 homem IC95%

<1 878 91,0 90,3-91,7

1-4 9.298 235,6 235,4-235,7

5-9 8.292 155,4 155,2-155,5

10-14 4.594 75,2 75,1-75,3

15-19 1.625 27,1 27,1-27,2

20-29 2.051 17,1 17,1-17,2

30-39 865 8,5 8,5-8,6

40-49 483 5,7 5,7-5,8

50-59 349 5,7 5,6-5,8

60-69 295 8,0 7,9-8,1

70-79 189 9,8 9,6-9,9

≥80 96 12,1 11,8-12,3

IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 1. Média de circuncisões por 100.000 mil homens no Sistema Público 
Único de Saúde, por idade, no momento da cirurgia, Brasil, 1992-2010 
(n=493.400)

Tabela 2. Distribuição de circuncisões por etnia no Brasil, 2008-2010 

Etnicidade Número de
circuncisões

Total de homens
admitidos em 

hospitais
públicos

Circuncisão/taxa
de admissão 

hospitalar 
OR

Branca 37.606 4.693.726 0,80 1,00

Negra 33.099 3.833.765 0,86 1,08

Asiático 627 62.744 1,00 1,25

Indígena 160 45.798 0,35 0,43

Não informado 41.901 4.766.198 0,88 1,10

Total 113.393 13.402.231 0,85 p<0,001

OR: odds ratio.

Figura 2. Taxas de circuncisão/admissões hospitalares de homens e câncer de 
pênis/admissões hospitalares de homens (x 100) nas regiões Sul e Norte do 
Brasil, 2008-2010
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se fossem examinados de forma adequada por um espe-
cialista(11,12), e esses números poderiam facilmente au-
mentar, com melhor acesso aos serviços de saúde. 

Em segundo lugar, a idade é um fator determi-
nante para indicar circuncisão. Como já demonstrado, 
a circuncisão por motivos médicos é geralmente mais 
solicitada em crianças(4). Em muitos países, seria difícil 
estimar a necessidade real de circuncisão por motivos 
médicos(9). Por exemplo, nos Estados Unidos, quase 
80% da população masculina é circuncidada quando 
recém-nascida(9,13). Como no Brasil a circuncisão de 
neo natos não é realizada de rotina, foi possível avaliar 
e confirmar esses achados na população. As crianças de 
1 a 9 anos foram circuncidadas 49 vezes mais por moti-
vos médicos do que toda a população masculina. Entre-
tanto um achado interessante foi um segundo pico de 
circuncisão. As taxas de circuncisão diminuem progres-
sivamente após a primeira década de vida, estabilizam 
entre 40 e 59 anos e, depois da sexta década, voltam a 
aumentar. Apesar da maioria dos estudos que avaliou 
os benefícios da circuncisão neonatal focar nas crianças, 
os adultos parecem ter problemas crescentes relaciona-
dos a doenças do prepúcio com o envelhecimento. Nessa 
população de homens, o desenvolvimento de doenças 
crônicas, como diabetes, pode acarretar problemas 
no prepúcio que requerem circuncisão(14). Isso reforça 
um possível benefício adicional da circuncisão preco-
ce. Além de evitar infecção do trato urinário, doenças 
sexualmente transmissíveis, balanopostite e câncer de 
pênis(5,6,13), a circuncisão realizada antes do início da 
vida sexual ativa pode também evitar o aparecimento 
de doenças penianas em idade avançada. Houve neste 
estudo também uma associação inversa entre as taxas 
de circuncisão por motivos médicos e as taxas de câncer 
de pênis, ao serem comparadas as regiões do norte com 
as do sul do Brasil. Esse achado pode ser associado a 
vários fatores, mas, principalmente, ao fato de que, nas 
regiões do norte, onde ocorreram mais casos de câncer 
de pênis, o nível socioeconômico é menor e o acesso 
ao sistema de saúde é bem mais difícil(8,12). Uma possí-
vel explicação seria que os homens dessas regiões não 
conse   guiriam se submeter à circuncisão, mesmo que 
fosse necessária, e, por isso, têm mais casos de câncer 
peniano(12). 

Em terceiro lugar, as taxas de mortalidade foram 
extremamente baixas. Houve 63 óbitos de 1992 a 2010, 
com uma taxa geral de mortalidade de 0,013%. Mesmo 
sendo baixos, esses números são maiores do que os re-
latos anteriores para circuncisão neonatal, sem nenhum 
óbito para até 417.282 meninos circuncidados(15,16) 
(p<0,0001). Se considerada apenas a circuncisão em 
crianças com menos de 12 meses de idade, também 

não houve mortes nesta série atual. Porém, há certas 
particularidades desta população do estudo que podem 
ter contribuído para tal achado. Os dados do presen-
te foram obtidos em um país em desenvolvimento, no 
qual as condições hospitalares são menos favoráveis do 
que nos países desenvolvidos. Além disso, alguns fato-
res concomitantes de risco podem estar presentes com 
o envelhecimento(14). As taxas de mortalidade foram 
bem maiores com o avançar da idade, e, nas regiões 
menos desenvolvidas (do norte do país), a mortalidade 
foi quase duas vezes maior do que nas regiões do sul. 
Esse é um argumento extra em relação aos benefícios 
da circuncisão neonatal, quando as complicações são 
extremamente raras e os óbitos são descritos como ca-
sos isolados(16). Na presente série, a raça tinha uma as-
sociação com taxa de circuncisão. Os brasileiros negros 
ou de origem asiática necessitaram mais de circuncisões 
do que os brancos, e os indígenas foram menos circun-
cidados. No entanto, não se acredita que possam ser ti-
radas mais conclusões desses dados, já que mais de um 
terço dos dados sobre etnia estavam incompletos, e tais 
achados podem estar associados a fatores de confusão, 
como condição socioeconômica e acesso a serviços de 
saúde. 

Este estudo tem diversas limitações. Os registros do 
DATASUS não oferecem informações clínicas, o que 
limita análises posteriores. Ademais apenas os dados 
do sistema público de saúde podem ser analisados, e, 
assim, somente 70% da população brasileira foi ava-
liada. Os homens com acesso ao sistema de saúde pri-
vado devem ter comportamentos diversos, e os resulta-
dos podem ser diferentes para esse grupo. No entanto, 
acredita-se que este é um dos maiores estudos epide-
miológicos sobre circuncisão realizada exclusivamente 
por motivos médicos e que tais dados possam ajudar a 
compreender os fatores associados aos procedimentos 
com essa indicação. Há muitas controvérsias sobre os 
riscos e os benefícios potenciais da circuncisão neona-
tal, mas este artigo não teve o propósito de avaliar essas 
questões. Estes achados podem auxiliar a entender me-
lhor essas situações clínicas comuns e a estabelecer es-
tratégias preventivas.

CONCLUSÃO
Em conclusão, foi possível estimar a taxa de circuncisão 
no Brasil e demonstrar uma taxa de mortalidade muito 
baixa associada a esse procedimento. A circuncisão é 
feita mais em crianças na primeira década de vida, e 
ocorre um segundo pico de incidência de doenças do 
prepúcio após os 60 anos de idade, quando a cirurgia é 
novamente mais realizada.
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