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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores epidemioldgicos associados a circuncisao
por motivos médicos, tendo por base os dados do sistema publico de
salde do Brasil. Métodos: Utilizando os dados pdblicos do Sistema
Unico de Satde de 1984 e 2010, foi realizada busca de admissoes
hospitalares associadas ao tratamento cirdrgico da fimose. Um total
de 668.818 homens admitidos nos hospitais publicos e submetidos a
circuncisao foram identificados e incluidos neste estudo. Resultados:
A média+desvio padrao de 47,8 +13,4 circuncisoes/100 mil homens
por ano foi realizada no Sistema Unico de Satide por razdes médicas.
No periodo de 27 anos em que o procedimento foi avaliado, 1,3%
da populagdo masculina necessitou de circunciséo por indicagao
médica. O nimero total de circuncisdes e a taxa de circuncisdes
aumentou na infancia e decaiu progressivamente depois de 5 anos
de idade, voltando a aumentar apds a sexta década de vida. Nas
regioes do pais com melhor acesso aos servicos de salde, 5,8% dos
meninos de 1 a 9 anos de idade necessitaram de circuncisées. De
1992 a 2010, houve 63 mortes associadas a circuncisao, com taxa de
mortalidade de 0,013%. Conclusao: Por meio do presente estudo, foi
possivel estimar as taxas de circuncisao anuais no Brasil, e uma taxa
de mortalidade muito baixa foi associada a esses procedimentos.
As circuncisdes sao realizadas mais frequentemente em criangas
na primeira década de vida, e um segundo pico de incidéncia de
doengas no prepcio ocorre depois da sexta década de vida quando a
circuncisao é progressivamente realizada novamente.

Descritores: Circuncisao masculina; Fimose; Sistema Unico de Satide;
Prevaléncia; Crianca; 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

INTRODUGAO

Realiza-se circuncisao por trés motivos principais: como
uma pratica religiosa ou cultural®™, como medida
profilatica®® ou para tratar doencas). As indicacoes
médicas mais comuns para circuncisdo incluem fimose,
parafimose, balanopostite cronica ou recorrente, ba-
lanite xerdtica obliterante, neoplasias de prepucio e
laceracoes no frénulo®®. Estima-se que um em cada
trés homens no mundo tenha sido circuncidado por um
desses motivos®”. Entretanto, poucos estudos demons-
traram uma porcentagem de homens que precisam se
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submeter a circuncisao por motivos médicos. No Brasil,
a circuncisao profilatica ou por motivos religiosos nao é
pratica disseminada® e, no sistema publico de satude, as
circuncisoes sio realizadas exclusivamente por razoes
médicas.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores epi-
demioldgicos associados a circuncisao por motivos mé-
dicos, com base nos dados do Sistema Unico de Sadde
(SUS), durante um periodo de 27 anos.

METODOS

Os dados do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) foram avaliados de 1984 a 2010, como fon-
te primaria para este estudo transversal”. O DATASUS
representa a principal iniciativa do governo federal
para coletar dados do sistema nacional de satde. Esse
banco de dados inclui informacoes de todos os hospitais
publicos do pais. Por meio dos dados do DATASUS en-
tre 1984 e 2010, buscaram-se as admissoes hospitalares
associadas a tratamento cirtrgico de fimose e circunci-
soes. Foram identificados e incluidos no estudo 668.818
homens internados em hospitais publicos e submetidos
a circuncisdao. Os pacientes tratados de 1992 a 2010
foram divididos por ano de tratamento, idade e etnia
(essas informagdes ndo estavam disponiveis antes desse
periodo). Os dados de 2001 e 2002 foram excluidos da
analise, pois as informacoes desses anos sao confusas e
incompletas por razdes técnicas (alteracdes no sistema
e codificagdo). O numero de homens diagnosticados
com cancer de pénis também foi avaliado por meio do
DATASUS e comparado as taxas de circuncisdo para
cada regiao demogréfica do pais, ja que o Brasil estd
dividido em cinco regides distintas (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul). As regioes foram tam-
bém agrupadas por suas semelhancas demograficas, em
regides do norte (Norte, Nordeste e Centro-Oeste) e do
sul (Sudeste e Sul), para analises adicionais. Os dados
demograficos da populacao brasileira foram obtidos dos
altimos dois censos nacionais, em 2000 e 2010; os dados
populacionais de anos anteriores foram também obti-
dos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE)®. Ao se avaliarem as circuncisoes realizadas e
etnia, foi feita corre¢ao para numero total de circunci-
soes e numero total de admissoes de pacientes do géne-
ro masculino durante o periodo avaliado (2008-2010).
Considerou-se a maioria da populacao brasileira como
branca para comparagao.
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A andlise estatistica 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 y2 de Pearson e pela
analise de varidncia (ANOVA). Determinou-se a signi-
ficancia estatistica como p<0,05.

RESULTADOS

Realizou-se a média+desvio padrao de 47,8+13,4 cir-
cuncisoes/100 mil homens ao ano (variagdo de 26,2 a
78,0), no sistema publico de saude do Brasil, por mo-
tivos médicos. Durante o periodo avaliado de 27 anos,
1,3% da populagao masculina atendida pelo SUS ne-
cessitou de circuncisdo por motivos médicos (668.818
cirurgias). Se forem considerados apenas os meninos de
1 a 14 anos de idade, observou-se taxa de circuncisao de
0,14% de meninos/ano, e significa que 2,1% de todos
meninos brasileiros tratados pelo sistema publico de
saude tiveram que se submeter a circuncisao no periodo
de 14 anos. Se forem levados em conta apenas os meni-
nos de 1 a 4 anos, a taxa de circuncisao encontrada foi
0,24% ao ano, ou 1,1% de todos meninos circuncidados
em um periodo de 4 anos. O nuimero total de circunci-
soes e a taxa de circuncisio aumentaram na infancia,
diminuiram progressivamente depois de 5 anos de ida-
de e cresceram outra vez apés a sexta década de vida
(Tabela 1, Figura 1; p<0,0001). As taxas de circuncisao/
admissoes hospitalares de homens nas cinco diferentes
regides geograficas do pais, de 2008 a 2010, variaram de
modo significativo (p<0,01), com uma taxa mais eleva-
danaregiao Sudeste (74,7+8,3; p<0,001). Nessa regido,
0,48% dos meninos de 1 a 9 anos foram circuncidados
por ano, e 5,8% em um periodo de 9 anos. Ao comparar
as regides do sul e do norte do pais, o numero de cir-
cuncisoes realizadas foi maior na primeira (p<0,001).
Ao fazer uma andlise adicional para o nimero de casos
de cancer de pénis em ambas as regioes (n=459 versus
n=>594, respectivamente, observa-se uma relacido in-
versa (p<0,00; Figura 2). Em termos de etnia, quando
comparados aos homens brancos, os asidticos requerem
25% mais circuncisoes, os negros 8% mais e os indige-
nas, 57% menos (Tabela 2). De 1992 a 2010, houve 63
mortes durante as internagoes hospitalares para circun-
cisao (taxa de mortalidade 0,013%), com variacao de 1
a 9 dbitos/ano (taxas de 0,004 a 0,031%). As taxas de
mortalidade foram progressivamente maiores por faixa
etaria (>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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Tabela 1. Distribuicéo de circuncisdes realizadas entre 1992 e 2010, por faixa
etaria, Brasil (n=493.400; p<0,0001)

Faixa etaria Nimero médio Taxa de circuncisao

(anos) de circuncisdes/ano x 100,000 homem 1C95%
<1 878 91,0 90,3917
1-4 9.298 235,6 235,4-235,7
59 8292 1554 165,2-155,5
10-14 4594 75,2 75,1-75,3
1519 1.625 211 2711-272
20-29 2.051 171 17,1172
30-39 865 85 8,5-8,6
40-49 483 5,7 5,7-5,8
50-69 349 5,7 5,6-5,8
60-69 295 8,0 7,981
70-79 189 98 9,699
>80 % 12,1 11.8-12,3

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Figura 1. Média de circuncisdes por 100.000 mil homens no Sistema Piblico
Unico de Salde, por idade, no momento da cirurgia, Brasil, 1992-2010
(n=493.400)
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Figura 2. Taxas de circuncisdo/admissdes hospitalares de homens e cancer de
pénis/admissoes hospitalares de homens (x 100) nas regides Sul e Norte do
Brasil, 2008-2010
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Tabela 2. Distribuigéo de circuncises por etnia no Brasil, 2008-2010

Total de homens

admitidos em Circuncisao/taxa

Nimero de

Etnicidade . L L de admissao OR
circuncisoes hospitais .

P hospitalar

publicos
Branca 37.606 4.693.726 0,80 1,00
Negra 33.099 3.833.765 0,86 1,08
Asiatico 627 62.744 1,00 1,25
Indigena 160 45.798 0,35 0,43
Nao informado 41.901 4.766.198 088 1,10
Total 113.393 13.402.231 0,85 p<0,001
OR: odds ratio

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 regioes do nor-
te do que nas do sul do pais (0,026% versus 0,015%,
respectivamente; x’=4,18;p=0,041). As informagoes
clinicas especificas desses pacientes sobre as causas de
morte ndo estido disponiveis no DATASUS; ha apenas
uma referéncia geral a mortalidade hospitalar.

DISCUSSAO

A circuncisao pode ser realizada por motivos culturais/
religiosos, como medida profilatica ou por razdoes mé-
dicas. Como um grande nimero de homens no mundo
sdo circuncidados®?, € dificil estimar a necessidade do
procedimento por motivos médicos em uma populacao
masculina. No Brasil, raramente se faz circuncisao pro-
filatica ou por motivo religioso, e nunca pelo sistema
publico de saide. O censo nacional® e o banco de da-
dos do sistema publico de satude” propiciam uma ana-
lise desses numeros. Essas peculiaridades permitem es-
timar as taxas de circuncisao feitas exclusivamente por
motivos médicos.

Este estudo tem alguns achados importantes.

Primeiro, observou-se uma taxa média de 47,8+13,4
circuncisoes/100 mil homens por ano. Em um periodo
de 27 anos, 1,2% dos homens no Brasil foram circunci-
dados por motivos médicos. Se consideradas exclusiva-
mente as regioes do pais com melhor acesso ao sistema
publico de sadde, 1,9% dos homens foram circuncida-
dos no periodo de 27 anos. Essas taxas sdo mais altas ao
se avaliarem criancas de 1 a 9 anos, em que 5,8% foram
submetidas a circuncisdo em um intervalo de 9 anos.
Esses numeros sao semelhantes ao que foi anterior-
mente relatado: 5 a 10% das criancas necessitavam de
circuncisao®'9. E importante reforcar que ha intimeras
dificuldades e limitacoes para as pessoas que procuram
um especialista no SUS!). Existem muitos homens ou
meninos no Brasil que precisariam de uma circuncisao



se fossem examinados de forma adequada por um espe-
cialista1?, e esses nimeros poderiam facilmente au-
mentar, com melhor acesso aos servigos de satde.

Em segundo lugar, a idade é um fator determi-
nante para indicar circuncisdo. Como ja demonstrado,
a circuncisao por motivos médicos € geralmente mais
solicitada em criangas®. Em muitos paises, seria dificil
estimar a necessidade real de circuncisao por motivos
médicos®. Por exemplo, nos Estados Unidos, quase
80% da populagdo masculina € circuncidada quando
recém-nascida®'®. Como no Brasil a circuncisao de
neonatos nao € realizada de rotina, foi possivel avaliar
e confirmar esses achados na populacao. As criancas de
1 a9 anos foram circuncidadas 49 vezes mais por moti-
vos médicos do que toda a populacdo masculina. Entre-
tanto um achado interessante foi um segundo pico de
circuncisdo. As taxas de circuncisao diminuem progres-
sivamente ap0ds 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 beneficios da circuncisao neonatal focar nas criancas,
os adultos parecem ter problemas crescentes relaciona-
dos a doencas do prepucio com o envelhecimento. Nessa
populacao de homens, o desenvolvimento de doengas
cronicas, como diabetes, pode acarretar problemas
no prepucio que requerem circuncisao¥. Isso reforca
um possivel beneficio adicional da circuncisao preco-
ce. Além de evitar infeccdo do trato urinario, doencas
sexualmente transmissiveis, balanopostite e cancer de
pénis®413) | a circuncisdo realizada antes do inicio da
vida sexual ativa pode também evitar o aparecimento
de doencas penianas em idade avancada. Houve neste
estudo também uma associacdo inversa entre as taxas
de circuncisao por motivos médicos e as taxas de cancer
de pénis, ao serem comparadas as regioes do norte com
as do sul do Brasil. Esse achado pode ser associado a
varios fatores, mas, principalmente, ao fato de que, nas
regioes do norte, onde ocorreram mais casos de cancer
de pénis, o nivel socioecondmico é menor e 0 acesso
ao sistema de satde é bem mais dificil®'?. Uma possi-
vel explicacdo seria que os homens dessas regioes nao
conseguiriam se submeter a circuncisao, mesmo que
fosse necessaria, e, por isso, tém mais casos de cancer
peniano!?.

Em terceiro lugar, as taxas de mortalidade foram
extremamente baixas. Houve 63 6bitos de 1992 a 2010,
com uma taxa geral de mortalidade de 0,013%. Mesmo
sendo baixos, esses nimeros sao maiores do que os re-
latos anteriores para circuncisao neonatal, sem nenhum
Obito para até 417.282 meninos circuncidados(>®
(p<0,0001). Se considerada apenas a circuncisdo em
criancas com menos de 12 meses de idade, também
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nao houve mortes nesta série atual. Porém, ha certas
particularidades desta populagao do estudo que podem
ter contribuido para tal achado. Os dados do presen-
te foram obtidos em um pais em desenvolvimento, no
qual as condicoes hospitalares sao menos favoraveis do
que nos paises desenvolvidos. Além disso, alguns fato-
res concomitantes de risco podem estar presentes com
o envelhecimento!®. As taxas de mortalidade foram
bem maiores com o avangar da idade, e, nas regioes
menos desenvolvidas (do norte do pais), a mortalidade
foi quase duas vezes maior do que nas regioes do sul.
Esse é um argumento extra em relacao aos beneficios
da circuncisdo neonatal, quando as complicagdes sao
extremamente raras e os Obitos sao descritos como ca-
sos isolados®. Na presente série, a raca tinha uma as-
sociacdo com taxa de circuncisdo. Os brasileiros negros
ou de origem asiatica necessitaram mais de circuncisoes
do que os brancos, e os indigenas foram menos circun-
cidados. No entanto, ndo se acredita que possam ser ti-
radas mais conclusoes desses dados, ja que mais de um
terco dos dados sobre etnia estavam incompletos, e tais
achados podem estar associados a fatores de confusio,
como condi¢do socioecondmica e acesso a servicos de
saude.

Este estudo tem diversas limitagoes. Os registros do
DATASUS nao oferecem informacoes clinicas, o que
limita andlises posteriores. Ademais apenas os dados
do sistema publico de saide podem ser analisados, e,
assim, somente 70% da populagao brasileira foi ava-
liada. Os homens com acesso ao sistema de satde pri-
vado devem ter comportamentos diversos, e os resulta-
dos podem ser diferentes para esse grupo. No entanto,
acredita-se que este ¢ um dos maiores estudos epide-
miolégicos sobre circuncisao realizada exclusivamente
por motivos médicos e que tais dados possam ajudar a
compreender os fatores associados aos procedimentos
com essa indicacdo. Ha muitas controvérsias sobre os
riscos e os beneficios potenciais da circuncisio neona-
tal, mas este artigo nao teve o propdsito de avaliar essas
questoes. Estes achados podem auxiliar a entender me-
lhor essas situacoes clinicas comuns e a estabelecer es-
tratégias preventivas.

CONCLUSAO

Em conclusao, foi possivel estimar a taxa de circuncisao
no Brasil e demonstrar uma taxa de mortalidade muito
baixa associada a esse procedimento. A circuncisao €
feita mais em criancas na primeira década de vida, e
ocorre um segundo pico de incidéncia de doencas do
prepucio ap6s os 60 anos de idade, quando a cirurgia é
novamente mais realizada.
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