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INTRODUÇÃO 

A testosterona (T) é considerada o hormônio sexual mais importante na fisiologia 

masculina e tem um impacto significativo nos parâmetros físicos e psicológicos, sendo 

um importante indicador de boa saúde geral e qualidade de vida. Alguns pacientes podem 

apresentar deficiência de testosterona (TD), uma condição definida como a presença de 

níveis séricos baixos persistentes de T e sintomas clínicos Shalender et al. (2010). Essa 

condição está relacionada à mortalidade por todas as causas e frequentemente associada 

à presença de várias comorbidades, como síndrome metabólica, doenças 

cardiovasculares, disfunção erétil, aterosclerose, problemas respiratórios, depressão, 

entre outras (KONONENKO et al., 2001). A terapia com testosterona é indicada para 

pacientes com DT para proporcionar alívio sintomático e melhorar seu perfil metabólico.  

           Demonstrou-se que existe uma relação bidirecional entre DT e obesidade. Estudos 

sugerem que homens obesos podem aumentar seus níveis de T perdendo peso, seja através 

de modificações no estilo de vida ou cirurgia bariátrica em casos mais extremos (WENG 

et al., 2017). Por outro lado, a terapia com testosterona auxilia na redução de peso de 

homens com TD (MASETIC et al., 2016). A DT ainda é uma condição negligenciada em 

muitas áreas carentes, pois muitos homens oligo sintomáticos relutam em procurar 

assistência médica (CRUZ et al., 2006).  

           A análise preditiva usando métodos de inteligência artificial (IA) é um assunto de 

grande interesse no diagnóstico médico, pois fornece recursos indispensáveis para a 

análise dos dados (VIJAYARANI et al., 2015). Estudos em muitas especialidades 

médicas demonstraram que os métodos de IA têm bom desempenho no diagnóstico 

médico, como riscos, cardiovasculares, diabetes mellitus, câncer, doenças renais, 

síndrome metabólica, apendicite e muitos outros. 

 

MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 
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O método de pesquisa consistiu em três etapas: obtenção de dados clínicos de pacientes, 

(b) Criação de um algoritmo preditivo utilizando técnicas de inteligência artificial e (c) 

criação de um aplicativo web/mobile para melhorar a visualização e aplicabilidade 

clínica. Obtenção dos dados: A obtenção dos dados foi feita agrupando relatórios clínicos 

com informações cruciais para análise de testosterona. Os dados foram computados em 

planilhas Excel com as seguintes especificações (1) identificação do paciente, (2) idade, 

(3) circunferência abdominal, (4) Triglicerídeos, (5) HDL e (6) Testosterona. Após a 

coleta de dados, será foi feita uma tarefa de curadoria para identificar dados que foram 

registrados de forma incorreta ou que não sejam relevantes para o tópico de pesquisa. Na 

sequência, dados após a mineração foram submetidos a diferentes técnicas de 

subamostragem e superamostragem (random over-sampling, random under-sampling, 

Repeated Edited Nearest Neighbor, and SMOTE). Os dados foram analisados a partir de 

diferentes algoritmos de inteligência artificial e avaliada a capacidade preditiva de cada 

método. Nesse contexto, foram testados: (a) Random Forest, (b) Support Vector Machine, 

(c) k-Nearest Neighbor e (d) redes neurais artificiais. Os testes realizados foram 

interpretados estatisticamente analisando o valor preditivo positivo, valor preditivo 

negativo, sensibilidade e especificidade e acurácia global. Após testar os métodos, um 

aplicativo web/mobile foi criado para servir como uma calculadora para médicos ou 

pacientes.  

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

 

O aplicativo foi desenvolvido e disponibilizado na plataforma de distribuição de 

aplicativos androides (Play Store), da Google. Além da obtenção do produto (calculadora 

de predição clínica) obtivemos um importante ganho ao nosso grupo de pesquisa, a 

incorporação do conhecimento sobre ferramentas tecnológicas (Conhecimentos de 

Inteligência Artificial) no contexto da pesquisa epidemiológica e da saúde pública e de 

sua importância no futuro da pesquisa e medicina. Com o desenvolvimento do aplicativo 

“Web-mobile”, o paciente/médico irá colocar os parâmetros que foram treinados pelos 

algoritmos de inteligência artificial (idade, HDL, triglicerídeos, glicemia, níveis 

pressóricos e circunferência abdominal) e como saída (output), a probabilidade do 

paciente apresentar deficiência de testosterona. 

 

 

 



 
Figura 1: Logo do aplicativo. 

 

 
Figura 2: Layout do aplicativo 

 
Questionamentos Base para desenvolvimento do Aplicativo 

 

Você possui a circunferência da cintura aumentada > 102cm? 

 Sim. 

 Não. 

 

1. Você utiliza algum medicamento para reduzir o açúcar no sangue (glicemia), ou seu 

açúcar no sangue ≥100 mg/dl? 

 Sim. 

 Não. 

 

2. Você utiliza algum medicamento para reduzir a pressão, ou sua pressão sanguínea é ≥ 

135/85 mmHg? 

 Sim.  

 Não. 



 

3. O seu nível de gordura no sangue (triglicerídeos) é ≥ 150mg/dl? 

 Sim.  

 Não. 

 

4. O seu colesterol bom (HDL) é < 40mg/dl? 

 Sim.  

 Não. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 

          

Trata-se de iniciativa pioneira em nosso meio e acreditamos que este seja o primeiro 

projeto de uma série, e com amplas perspectivas de incremento e de incorporação 

tecnológica. 
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