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RESUMO

A saude masculina no Brasil enfrenta altas taxas de morbimortalidade em comparagao com as mulheres
e exacerbadas por uma baixa procura por servicos de saude devido a esteredtipos de masculinidade e
falhas sistémicas. Condic¢des urologicas como LUTS, disfuncdo erétil, infertilidade, ITUs e diversos
canceres (prostata, pénis, bexiga, testiculo) sdo prevalentes e, frequentemente, com diagnodsticos
tardios. Este estudo buscou mapear o estado da arte de aplicativos em satide uroldgica masculina para
identificar lacunas e subsidiar o desenvolvimento de um produto tecnolégico focado na experiéncia do
usuario, promovendo a autotriagem diagnoéstica e facilitando o acesso a especialistas. Realizou-se um
estudo de mapeamento sistematico de 2019 a 2024, segundo Petersen et al. As fontes incluiram
SCOPUS, PUBMED, bases de patentes (INPI, PATENTSCOPE, SPB, SPACENET) e lojas de
aplicativos (App Store, Play Store). Foram analisados 40 artigos e/ou produtos tecnologicos relevantes.
A saude masculina brasileira ¢ marcada por alta mortalidade e prevaléncia de doengas urologicas com
barreiras socioculturais e falhas sist€émicas que atrasam diagnosticos. Existem ferramentas digitais de
autoavaliacdo gerais (ex: Ada Health), mas uma aplicacdo abrangente de autotriagem diagnostica,
especificamente para condi¢des urologicas masculinas, ¢ uma lacuna notavel. Verificadores de
sintomas on-line (OSCs) demonstraram potencial como ferramentas de triagem e apoio a decisdo
capazes de gerar multiplas hipdteses diagnosticas (alta acurdcia no Top 5) e orientar a busca por ajuda
profissional. A implementa¢do da IA em Urologia ainda enfrenta obstaculos de controle de qualidade
e validagdo. Os desafios na satde uroldgica masculina exigem intervencdes inovadoras. O
desenvolvimento de uma ferramenta computacional centrada no usudrio para autotriagem uroldégica
masculina € crucial para reduzir barreiras de acesso, desconstruir esteredtipos e catalisar o diagnostico
precoce e o encaminhamento especializado, melhorando a qualidade de vida dos homens.

Palavras-chave: Urologia. Inteligéncia Artificial. Auto Triagem. Satide Masculina.

ABSTRACT

Male health in Brazil faces high morbidity and mortality rates compared to women, exacerbated by a
low demand for health services due to masculinity stereotypes and systemic failures. Urological
conditions such as LUTS, erectile dysfunction, infertility, UTIs, and various cancers (prostate, penile,
bladder, testicular) are prevalent, frequently with late diagnoses. This study sought to map the state of
the art of male urological health applications in order to identify gaps and support the development of
a technological product focused on the user experience, promoting diagnostic self-screening and
facilitating access to specialists. A systematic mapping study was carried out from 2019 to 2024,
according to Petersen et al. The sources included SCOPUS, PUBMED, patent databases (INPI,
PATENTSCOPE, SPB, SPACENET) and app stores (App Store, Play Store). A total of 40 relevant
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articles and/or technological products were analyzed. Male health in Brazil is marked by high mortality
and a high prevalence of urological diseases, with sociocultural barriers and systemic failures that
delay diagnoses. There are general digital self-assessment tools (e.g., Ada Health), but a
comprehensive diagnostic self-screening application specifically for male urological conditions is a
notable gap. Online symptom checkers (OSCs) have demonstrated potential as triage and decision-
support tools, capable of generating multiple diagnostic hypotheses (with high accuracy in the Top 5)
and guiding the pursuit of professional help. The implementation of Al in urology still faces obstacles
related to quality control and validation. The challenges in male urological health demand innovative
interventions. The development of a user-centered computational tool for male urological self-
screening is crucial to reduce access barriers, deconstruct stereotypes, and catalyze early diagnosis and
specialized referral, thereby improving men’s quality of life.

Keywords: Urology. Artificial Intelligence. Self-Triage. Men’s Health.

RESUMEN

La salud masculina en Brasil enfrenta altas tasas de morbilidad y mortalidad en comparacion con la
femenina, exacerbada por la baja demanda de servicios de salud debido a estereotipos de masculinidad
y fallas sistémicas. Las afecciones uroldgicas como los STUI, la disfuncion eréctil, la infertilidad, las
infecciones urinarias y varios tipos de cancer (prostata, pene, vejiga y testiculo) son prevalentes y a
menudo se diagnostican tardiamente. Este estudio buscd mapear el estado del arte en aplicaciones de
salud uroldgica masculina para identificar brechas y respaldar el desarrollo de un producto tecnoldgico
centrado en la experiencia del usuario, promoviendo el autoexamen de diagnoéstico y facilitando el
acceso a especialistas. Se realiz6 un estudio de mapeo sistematico de 2019 a 2024, seglin Petersen et
al. Las fuentes incluyeron SCOPUS, PUBMED, bases de datos de patentes (INPI, PATENTSCOPE,
SPB, SPACENET) y tiendas de aplicaciones (App Store, Play Store). Se analizaron cuarenta articulos
y/o productos tecnologicos relevantes. La salud masculina brasilefia se caracteriza por una alta
mortalidad y prevalencia de enfermedades urologicas, con barreras socioculturales y deficiencias
sistémicas que retrasan el diagnostico. Existen herramientas generales de autoevaluacion digital (p. ej.,
Ada Health), pero la aplicacion integral del autocribado diagnostico, especificamente para afecciones
uroldgicas masculinas, presenta una brecha notable. Los verificadores de sintomas en linea (OSC) han
demostrado potencial como herramientas de cribado y apoyo a la toma de decisiones, capaces de
generar multiples hipotesis diagnoésticas (alta precision, entre las 5 principales) y guiar la busqueda de
ayuda profesional. La implementacion de la IA en urologia aun enfrenta obstaculos de control de
calidad y validacion. Los desafios en la salud urologica masculina requieren intervenciones
innovadoras. El desarrollo de una herramienta computacional centrada en el usuario para el
autocribado urologico masculino es crucial para reducir las barreras de acceso, deconstruir estereotipos
y catalizar el diagnéstico temprano y la derivacion a especialistas, mejorando asi la calidad de vida de
los hombres.

Palabras clave: Urologia. Inteligencia Artificial. Autocribado. Salud Masculina.
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1 INTRODUCAO

A saitde masculina ¢ um tema de amplas discussdes no cenario mundial, em especial pela
diferenca significativa entre os dados epidemiologicos de morbimortalidade de homens e mulheres
(“Editorial”, 2019). Segundo dados do DATASUS/SIM (Ministério da Satide do Brasil, 2024), de 2019
a 2023, o numero de 6bitos no Brasil de pessoas do sexo masculino representou 55,3% do total de
obitos do pais, enquanto o de mulheres foi de 44,7%. Além disso, considerando apenas a mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doengas cronicas nao transmissiveis em 2023, o niamero de 6bitos
masculinos foi cerca de 27,6% maior que o numero de dbitos femininos.

Diante dessa desigual procura pelos servigos de saude, ¢ importante entender que diversos
fatores contribuem para que a procura dos homens pelos servigos de saude seja dificultada, dentre eles:
o temor do diagndstico de doengas graves, a caréncia de agdes prioritrias, a simultaneidade entre os
horarios de trabalho e de funcionamento das unidades basicas de satude, a falta de um ambiente de
satde e de um atendimento adequado e direcionado para as individualidades masculinas (Lima; Aguiar,
2020) .

Um dos principais exemplos disso ¢ que, apesar do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
demostrar que o cancer de prostata € o 2° cancer mais prevalente entre homens (“Novembro Azul
2023”, [S8.d.]), muitos individuos do sexo masculino ainda sdo resistentes a realizar o exame do toque
retal para o rastreio da neoplasia prostatica por considerarem que esse exame se contrapde a concepcao
classica de masculinidade, o que acaba afastando-os dos servigos uroldgicos e corroborando para o
diagnéstico tardio do cancer de prostata (Morais et al., 2020).

Na tentativa de minimizar esses obstaculos que impedem o pleno acesso aos servicos de saude
uroldgicos pelos homens, estudos recentes mostraram o sucesso da aplicagdo da Inteligéncia Artificial
(IA) nesse campo da satde para o avanco das etapas de diagnostico, previsao de resultados, prognostico
e planejamento terapéutico (Chen et al., 2019). Por essa razdo, o campo da Urologia vem recebendo
altos investimentos em sistemas de monitoramento para promog¢ao de diagnostico por imagem e para
cuidados em saude pessoal em varios aspectos, como na analise da mic¢do em situagdes de urolitiase
e de estenose uretral (Kim; Eun; Youn, 2023).

No entanto, a implantagdo da IA na saide masculina ainda enfrenta obsticulos como a
necessidade de um maior controle de qualidade, a caréncia de regulamentagdes para avaliagao de
eficacia e de seguranga e a falta de validagdo por institui¢des externas que aumentem a precisao € a
qualidade dos algoritmos (Chen et al., 2019). Além disso, a complexidade da IA e a possibilidade de

problemas técnicos, como a inadequada integracdo entre operagdes e sistemas de saude, exigem coletas
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de dados com protocolos padronizados, maior colaboracdo entre provedores de saude e avaliagdo e
monitoramento continuos (Shah et al., 2024).

Portanto, o objetivo desse estudo ¢ fazer um mapeamento acerca do estado da arte do
desenvolvimento de aplicativos voltados para a saide masculina no campo uroldgico a fim de
identificar possiveis lacunas que possam subsidiar o desenvolvimento de um novo produto
tecnologico, com foco na experiéncia do usuario, a partir de uma autotriagem diagnostica orientadora
que facilite o acesso ao especialista pela populagao masculina e contribua para mitigar o preconceito

e o esteredtipo que dificultam o acesso dos homens aos diversos servigos de saude.

2 METODOLOGIA
Para levantar o estado da arte sobre o desenvolvimento de aplicativos voltados para a satde
masculina no campo uroldgico, foi conduzido um mapeamento do estado da arte e/ou da técnica

seguindo os procedimentos propostos por Petersen et al. (2008).

2.1 DEFINICAO DO PROTOCOLO DE MAPEAMENTO

A pergunta que orientou este mapeamento da literatura e das bases de software foi: Existem
aplicativos voltados a saide masculina, especificamente no campo urologico, que ofere¢cam uma
experiéncia personalizada com foco em autotriagem diagnoéstica orientadora visando direcionar o
acesso ao atendimento especializado? Para conduzir o mapeamento, definiu-se os seguintes Pontos de
Investigacao (PI):

e PII1: Principais desafios da saide masculina: prevaléncia de doengas, politicas publicas e
possibilidades tecnologicas;

e PI2: Autotriagem diagnostica: uso de ferramentas e recursos digitais.

2.1.1 Critérios de inclusao/exclusao e qualidade

Foram considerados artigos completos publicados no intersticio de 2019 a 2024. Quanto ao
primeiro PI, foram incluidos os estudos que analisavam o atual cenério da saide dos homens no Brasil,
ndo apenas quanto as doengas mais prevalentes do trato urogenital masculino, mas também relativo
aos obstaculos que dificultam o acesso integral do publico masculino aos servigos uroldgicos e as
politicas publicas adotadas nos servicos de saude para tentar mitiga-los. Sequencialmente, para a
andlise do segundo PI, foram considerados artigos que apresentavam ferramentas digitais voltadas a

autotriagem de sintomas urologicos.
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No que tange a sele¢do de softwares, foram considerados artigos e registros de programas de
computador que retratassem aplicativos direcionados a usuarios leigos e que tivessem funcionalidades
relacionadas a satide masculina com foco em autotriagem e autoavaliagao.

Foram excluidos os estudos que abordavam condigdes de satide ndo relacionadas ao sistema
urogenital masculino. No que se refere as ferramentas digitais, também foram desconsiderados os
trabalhos que tratavam de aplicativos moveis voltados a finalidades distintas da autotriagem, tais como:
suporte a procedimentos cirargicos uroldgicos, agendamento de consultas, monitoramento terapéutico,

ensino de Urologia e comunicacao entre profissionais médicos.

2.1.2 Repositorios de dados

Foram examinados artigos publicados nas bibliotecas digitais acessiveis por meio de duas
grandes bases: SCOPUS e PUBMED.

Foram também avaliadas as ferramentas digitais disponiveis nas bases de registro de software
e patentes: Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), PATENTSCOPE, Portal do Software
Publico Brasileiro (SPB) e SPACENET, bem como nas principais lojas de aplicativos disponiveis em

smartphones: App Store e Play Store.

2.1.3 Definicdo da Search String

A search string foi composta de conceitos relacionados a questdo de pesquisa em seus dois
pontos de investigacdo definidos, incluindo sindnimos. A partir disso, a search string foi sendo
adaptada para cada repositorio, conforme apresentado no Quadro 1. Como foram utilizadas 2
estratégias de pesquisas diferentes nas plataformas SCOPUS, PUBMED, uma para cada ponto de
investigacao, elas foram descritas como “SCOPUS” 1 e 2 e “PUBMED” 1 e 2.

Quadro 1 - “Search string” por repositorio/ base de dados utilizada

Repositorio/

Base de dados Search String

(ALL ("urological diseases" OR "urogenital diseases" OR "men's urologic health" OR "male
urogenital disorders") AND ALL (statistics OR epidemiology OR prevalence OR incidence OR
burden) AND ALL (Brazil OR "Brazilian men")) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR <

2025

SCOPUS 1

(ALL ("Digital Self-Triage" OR "Online Symptom Checker" OR "Self-Assessment for
Diagnosis" OR "Digital Health Self-Check" OR "Self-Triage Tool" OR "Digital Symptom
Checker" OR "Automated Self-Check for Symptoms" OR "Online Health Self Check" OR
"Digital Diagnostic Self-Screening" OR "Online Health Self-screening") AND (urology OR

"urological diseases" OR "urological disorders" or urologist)) AND PUBYEAR > 2018 AND
PUBYEAR <2025

SCOPUS 2

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.8, p-1-22, 2025 6
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("Urologic Diseases"[MeSH] OR "Genital Diseases, Male"[MeSH] OR "urological
diseases"[tiab] OR "urogenital diseases"[tiab] OR "men's urologic health"[tiab] OR "male
urogenital disorders"[tiab]) AND ("Epidemiology"[MeSH] OR "Incidence"[MeSH] OR
"Prevalence"[MeSH] OR "Statistics as Topic"[MeSH] OR statistics[tiab] OR epidemiology][tiab]
OR prevalence[tiab] OR incidence[tiab] OR burden[tiab]) AND ("Brazil"[MeSH] OR Brazil[tiab]
OR "Brazilian men"[tiab]) Filters: from 2019 - 2024

PUBMED 1

("Digital Self-Triage" OR "Online Symptom Checker" OR "Self-Assessment for Diagnosis" OR
"Digital Health Self-Check" OR "Self-Triage Tool" OR "Digital Symptom Checker" OR
PUBMED 2 "Automated Self-Check for Symptoms" OR "Online Health Self Check" OR "Digital Diagnostic
Self-Screening”" OR "Online Health Self-screening" ) AND (urology OR "urological diseases"
OR "urological disorders" OR urologist) Filters: from 2019 - 2024

INPI “Autotriagem Diagnostica Urologia”

EN_ALL:(("Digital Self-Triage" OR "Online Symptom Checker" OR "Self-Assessment for

Diagnosis" OR "Digital Health Self-Check" OR "Self-Triage Tool" OR "Digital Symptom

PATENTSCOPE Checker" OR "Automated Self-Check for Symptoms" OR "Online Health Self Check" OR

"Digital Diagnostic Self-Screening" OR "Online Health Self-screening" ) AND (urology OR
"urological diseases" OR "urological disorders" OR urologist))

2 G

SPB “saude”, “urologia”, “triagem”

(nftxt all "Digital Self-Triage" OR nftxt all "Online Symptom Checker" OR nftxt all "Self-
Assessment for Diagnosis" OR nftxt all "Digital Health Self-Check" OR nftxt all "Digital
Symptom Checker" OR nftxt all "Automated Self-Check for Symptoms" OR nftxt all "Online

SPACENET Health Self Check" OR nftxt all "Digital Diagnostic Self-Screening”" OR nftxt all "Online Health
Self-screening") AND (nftxt = "urology" OR nftxt = "urological diseases" OR nftxt = "urological
disorders" OR nftxt = "urologist") AND pd >="2019"
GOOGLE PLAY e . . ”
STORE Digital Self-Triage Online Symptom Checker Urology
APPLE APP vl »
STORE Online Symptom Checker Urology

Fonte: Os autores

2.2 EXECUCAO DA BUSCA E SELECAO
A pesquisa foi realizada em marco de 2025 pelo primeiro autor e revisada pelos coautores. O

numero de produtos encontrados em cada repositorio de dados pesquisado esta presente na Tabela 1.

Tabela 1. Numero de artigos/produtos tecnoldgicos identificados por repositorio e por fase de selecao

N®de N° de resultados N de rgsultados N° de resultados
Fonte resultados da . potencialmente .
analisados considerados
busca relevantes
SCOPUS 1 83 12 6 2
SCOPUS 2 16 16 7 3
PUBMED 1 394 53 49 31
PUBMED 2 267 17 5 2
SPACENET 140 140 16 0
INPI 217 217 36 0
PATENTSCOPE 0 0 0 0
SPB 6 6 0 0
SPACENET 140 4 2 0
GOOGLE PLAY 26 2 2 2
REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.8, p-1-22, 2025 7
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STORE
APPLE APP STORE 0 0 0 0
Fonte: Os autores

Na fase inicial da analise, titulos e resumos foram considerados, resultando em 463 resultados
analisados. Na fase subsequente, com base na metodologia e/ou acesso as ferramentas digitais, foram
identificados os resultados potencialmente relevantes, totalizando 121 artefatos. Por fim, os materiais
foram lidos e/ou analisados na integra para assegurar sua relevancia com respeito aos critérios de
inclusdo/exclusdo. Documentos duplicados foram eliminados e aqueles que descrevem um mesmo tipo
de produto tecnologico foram unificados. Como resultado, 40 artigos e/ou produtos tecnologicos foram

considerados.

2.3 EXTRACAO DOS DADOS

As informagdes foram sistematicamente extraidas com base nos pontos de investigagdo
previamente definidos. Considerando que alguns softwares estavam descritos apenas em artigos
cientificos, enquanto outros apareciam apenas como registros em bases de patentes ou lojas de
aplicativos, a coleta de dados foi realizada de forma mista. Foram consultadas bases de dados
cientificas, repositorios de patentes e marketplaces digitais, sempre mantendo o alinhamento com as
search strings estabelecidas. Essa abordagem permitiu reunir um conjunto abrangente de evidéncias

que fundamentam os resultados apresentados na analise a seguir.

3 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS
3.1 PRINCIPAIS DESAFIOS DA SAUDE MASCULINA: PREVALENCIA DE DOENCAS,
POLITICAS PUBLICAS E POSSIBILIDADES TECNOLOGICAS
3.1.1 Prevaléncia de doencas urologicas na populacdo masculina: cenario nacional

A compreensdo do atual cenario da saude masculina no Brasil exige, primeiramente, a
identificacdo das principais sindromes que afetam os homens brasileiros. Os sintomas do trato urinario
inferior (LUTS), por exemplo, apresentam elevada prevaléncia na populacao masculina, especialmente
em paises de baixa e média renda, como o Brasil. Destacam-se, particularmente, os sintomas
relacionados ao armazenamento e ao periodo poés-miccional, mais frequentes em homens do que em
mulheres, que impactam negativamente ndo apenas o bem-estar fisico, mas também o equilibrio
psicoldgico e a vida social dos individuos (Hajebrahimi et al., 2025).

Os LUTS estdo fortemente associados ao envelhecimento: afetam entre 50% e 70% daqueles

com mais de 50 anos e até¢ 80% dos que ultrapassam os 80 anos. Além disso, sua ocorréncia esta
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correlacionada aos maiores indices de transtornos depressivos, as doencas cardiovasculares e a
disfungao erétil (DE) (Pitta et al., 2023). Essa alta prevaléncia, aliada a relutancia dos homens em
procurar os servigos de saude, evidencia a importancia de mecanismos acessiveis de autoavaliagao,
como ferramentas digitais de autotriagem, que identifiquem sintomas precocemente.

A DE, por sua vez, ¢ uma condi¢cdo multifatorial, envolvendo aspectos organicos, psicologicos,
hormonais e sociais (Hoz, 2021). Mundialmente, sua prevaléncia varia significativamente: nos Estados
Unidos, afeta cerca de 10% dos homens entre 40 ¢ 70 anos; na América do Sul, a prevaléncia entre
homens com mais de 40 anos ¢ de 53,4% (Hoz, 2021). A gravidade da DE transcende o aspecto sexual,
pois esta associada a outras comorbidades. Uma metanalise recente (Dilixiati et al., 2023) revelou que
homens com DE apresentam risco cerca de 162% maior de cancer de prostata. Outro estudo (Pitta et
al., 2024) transversal demonstrou que o diagndstico de DE dobra a probabilidade de quadros
depressivos em homens, agravando ainda mais a fungdo sexual (Pitta et al., 2024).

A DE também pode estar relacionada a infertilidade masculina. Estima-se que 1 em cada 7
casais heterossexuais no mundo enfrente dificuldades para gestacdo. No entanto, em muitos casos, a
etiologia da infertilidade masculina permanece indefinida, seja por limitagdes no conhecimento acerca
da qualidade dos gametas, seja pelo estilo de vida (Kimmins et al., 2024). Soma-se a isso a negligéncia
dos sistemas de saude em reconhecer a infertilidade masculina como marcador importante de doengas
sistémicas e psicologicas (Kimmins et al., 2024).

Como forma de tentar mitigar essa morosidade dos servicos de saude em reconhecer e tratar a
infertilidade masculina e suas etiologias multifatoriais, uma proposta vidvel seria a criagdo de uma
plataforma digital que integre autotriagem e informagdes confidveis sobre fertilidade masculina para
nao apenas facilitar o reconhecimento precoce de alteragcdes reprodutivas, mas também contribuir para
o mapeamento populacional de sintomas subnotificados.

Ja no campo das afec¢des urologicas por microorganismos, € relevante destacar a prevaléncia
das infecg¢des do trato urinario (ITU). Embora, entre os adultos, seja mais comum em mulheres, as [TU
tém maior prevaléncia em meninos lactentes — por anomalias congénitas do trato urinario — e em
homens idosos — pela alta porcentagem de idosos com hiperplasia prostatica benigna (HPB), condi¢ao
que provoca esvaziamento vesical incompleto e obstru¢do do fluxo urinario (Negri et al., /S.d.]).

Outra condicdo de crescente predominio no Brasil € a nefrolitiase, cuja alta prevaléncia revela
anecessidade de modernizacgao da infraestrutura hospitalar, j4 que ¢ uma condicao associada a elevados
indices de absenteismo laboral e hospitalizacdes prolongadas (Astolfi et al., 2020). Essa situagdo ¢
ainda mais agravante no Brasil, pois os homens apresentam maior predisposicdo a formacdo de

calculos renais devido a fatores genéticos, ocupacionais e geograficos (De Abreu; Ferreira, 2020).

~
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Em relagdo as neoplasias uroldgicas, dados apontam que, entre 1996 e 2019, todos os tipos de
canceres urologicos (com exce¢dao do cancer de prostata) apresentaram tendéncia de aumento na
mortalidade, especialmente nas regides Norte e Nordeste, marcadas por elevados indices de pobreza e
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (Mourdo et al., 2022).

O cancer de pénis, por exemplo, permanece negligenciado e com diagnoésticos frequentemente
tardios. Sua incidéncia ¢, particularmente, elevada no Brasil, com destaque para o estado do Maranhao,
que apresenta a maior taxa mundial (Teixeira Jinior et al., 2022) (Vieira et al., 2020). Essa alta
prevaléncia reflete a necessidade de politicas publicas especificas do SUS (Sistema tinico de Saude)
para essa regido com o objetivo de resolver e/ou diminuir os principais fatores de risco envolvidos, tais
como: precarias condigdes de higiene, praticas sexuais de risco e a vulnerabilidade socioecondmica,
que dificulta o acesso a servicos de satide adequados (Korkes et al., 2020) (Soares et al., 2020).

Nessas regides, uma ferramenta de autotriagem que funcione mesmo com baixa conectividade
e que utilize linguagem acessivel poderia colaborar com a deteccdo precoce de sinais de alerta,
especialmente entre populagdes com menor escolaridade e com acesso limitado aos servigos de atengao
primaria, permitindo, assim, a ampliacao do acesso a saude.

No que se refere ao cancer de bexiga, esse € o sétimo mais comum entre homens brasileiros e
o décimo segundo em mortalidade (Timoteo et al., 2020). Apesar da redugdo nas taxas de mortalidade
nas regides Sul e Sudeste, observa-se um aumento da prevaléncia nas regides Norte e Nordeste,
ratificando o impacto da desigualdade de acesso aos servigos de satide nos homens brasileiros. Assim,
embora a incidéncia geral tenha diminuido, esse cancer ainda gera um alto impacto socioecondmico
devido a necessidade de hospitalizacdes e intervencdes cirtrgicas para tratamento (Timoteo et al.,
2020).

J& o cancer de testiculo, que representa cerca de 5% dos canceres masculinos, apresenta bom
progndstico, embora a taxa de sobrevida no Brasil seja inferior a observada em paises desenvolvidos
(Vasconcellos et al., 2019). De forma complementar, um estudo recente (Crispin-Rios et al., 2023)
indicou aumento da mortalidade por essa neoplasia de 1997 a 2019, possivelmente por fatores como:
financiamento insuficiente da satide ptblica, preenchimento inadequado de prontudarios e desigualdade
N0 acesso aos Servigos.

Por fim, o cancer de prostata (CaP), de alta prevaléncia e incidéncia, apresenta uma melhora
nas taxas de sobrevida em virtude do diagnostico precoce € das inovacdes terapéuticas (Braga et al.,
2021). Contudo, sua letalidade permanece elevada entre populagdes com menor acesso a servigos
especializados. Enquanto cidades como Sao Paulo (Luizaga et al., /S.d.]), Cuiaba (Evangelista et al.,

2022) e Curitiba (Renna Junior; Azevedo e Silva, 2023) apresentaram redu¢ao da mortalidade, regides
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mais pobres do Norte e Nordeste, e areas marginalizadas do Sul e do Sudeste, mantiveram ou elevaram

suas taxas, refletindo desigualdades estruturais no sistema de satde (Iser et al., /S.d./) (Mori et al.,

2020).

3.1.2 Politicas publicas e possibilidades tecnologicas

Visando mitigar esses entraves, foi instituida, em 2009, a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral
a Saude do Homem (PNAISH), que objetivou o fortalecimento da atengdo basica e da prevengao,
sobretudo em relagdo ao cancer de prostata (Iser et al., /S.d.]). No entanto, estudos apontam que a taxa
de mortalidade por CaP permaneceu estavel ou até aumentou em algumas regides, como no Acre
(Ribeiro et al., 2024) e em Sergipe (Lima et al., 2021), evidenciando limitagdes na efetividade da
politica publica.

Portanto, € possivel perceber que, mesmo tendo sido criada a mais de 15 anos, a implementacao
efetiva das propostas apresentadas pela PNAISH ainda nao aconteceu. Uma das formas de tentar
melhorar a aplicagdo dessa politica publica ¢ o uso de tecnologias de apoio a triagem diagndstica, ja
que essas ferramentas tém potencial para a aplicagdo direta no cotidiano da saude publica, funcionando
como instrumentos concretos de acesso e de inclusdo no cuidado em satde masculina.

A aplicagdo da PNAISH também ¢ afetada pelos tabus construidos historicamente na cultura
brasileira, pois promovem uma resisténcia dos homens em buscar servigos de satde, participando
menos de agdes preventivas e procurando atendimento apenas em estadgios avancados das doencas.
Esse comportamento contribui para a maior carga de morbimortalidade masculina e gera uma pressao
financeira sobre o SUS (Kijima et al., 2024).

Um dos principais fatores que explicam essa resisténcia ¢ a constru¢do cultural da
masculinidade no Brasil, marcada por valores patriarcais e pelo machismo estrutural. A ideia de que o
homem deve ser forte e invulneravel faz com que muitos evitem reconhecer fragilidades ou procurar
ajuda médica, o que prejudica, significativamente, sua qualidade de vida e gera uma alta pressao sobre
os servicos do sistema de saude brasileiro (Kijima et al., 2024) (De Matos et al., 2024).

A disfungdo erétil ¢ um exemplo emblematico. Um estudo recente mostrou que, embora os
homens brasileiros apresentem DE em idade mais precoce que em paises como Itdlia e Franga, eles
tendem a evitar o atendimento médico por vergonha, o que prejudica sua produtividade no trabalho
(Goldstein et al., 2020) (Goldstein et al., 2019). Diante disso, ¢ fundamental que profissionais de saude
estejam capacitados para abordar esse tema de forma proativa e que sejam elaboradas politicas publicas
abrangentes e voltadas a todas as faixas etdrias masculinas, e ndo apenas aos idosos (Goldstein et al.,

2020).
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Essa situagdo evidencia a necessidade de oferecer um ambiente sigiloso e livre de julgamentos
aos homens com essa disfungdo sexual. Por exemplo, o uso de ferramentas digitais de triagem para
disfungao erétil pode suavizar barreiras culturais, possibilitando que homens identifiquem riscos de
forma privada e confortavel, o que se mostra especialmente relevante no enfrentamento do esteredtipo
da invulnerabilidade masculina.

Dentre as politicas publicas nacionais de satde, destaca-se também a campanha "Novembro
Azul", criada para conscientizar sobre o cancer de prostata e estimular o cuidado continuo com a satde
masculina. No entanto, ¢ necessario ampliar a atuagdo para além do més de novembro, fortalecendo
acdes permanentes, com uma abordagem humanizada e preventiva a outras condi¢cdes de alta
morbidade, como a hiperplasia prostatica benigna, que afeta cerca de 50% dos homens entre 51 e 60
anos (Esposito et al., 2020).

Capacitar os profissionais da satide ¢ fundamental para diagnosticos precisos e para o
atendimento adequado as necessidades especificas dos homens. Um estudo demonstrou que muitos
pacientes com tor¢do testicular buscaram, inicialmente, unidades de atencao primaria, onde receberam
diagndsticos equivocados, resultando em transferéncias tardias e baixas taxas de preservacao testicular
(Dias et al., 2020).

Outro desafio refere-se a necessidade de diminuir a exposi¢ao dos homens a fatores de risco,
como acidentes de transito e violéncia fisica, que contribuem, por exemplo, para casos de trauma
medular — principal causa de bexiga hiperativa (Pelosi et al., /S.d.]). Esse contexto se agrava ainda
mais, pois existe uma discrepancia entre as estimativas de prevaléncia dessa condi¢do e o nimero real
de pacientes em tratamento pelo SUS (Lozano-Ortega et al., 2020), mostrando como o servico de satde
brasileiro ndo atende as necessidades de saide dos homens de forma adequada.

Dessa forma, torna-se urgente a formulacdo e implementagdo de acdes mais eficazes. As
campanhas de conscientiza¢do devem ser adaptadas ao perfil linguistico e cultural da populagdo. Uma
proposta € apresentada em um estudo recente sobre nefrolitiase (Marchini et al., /S.d./), que investigou
os termos mais buscados por brasileiros ao procurar informagdes sobre essa condi¢do. No artigo, os
autores propdem o uso de palavras-chave acessiveis nas agdes do SUS para aproximar o publico leigo
e o uso de métricas digitais para a avaliagdo da eficicia dessas agoes.

A incorporagao de solugdes tecnologicas de triagem autonoma integradas ao SUS pode também
reduzir as desigualdades regionais no diagnostico e tratamento das afecgdes do trato urogenital
masculino, servindo como ponte entre a populacdo masculina e os servigos de saude. Além disso,

diferentemente de politicas que ficam restritas ao campo normativo, tecnologias de apoio a triagem

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.8, p-1-22, 2025 12

~


https://www.zotero.org/google-docs/?inW0jX
https://www.zotero.org/google-docs/?SfCTrr
https://www.zotero.org/google-docs/?uzbztF
https://www.zotero.org/google-docs/?uzbztF
https://www.zotero.org/google-docs/?uzbztF
https://www.zotero.org/google-docs/?6RYOYM
https://www.zotero.org/google-docs/?zWElHi
https://www.zotero.org/google-docs/?zWElHi
https://www.zotero.org/google-docs/?zWElHi

ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

diagnostica tém potencial para a aplicacdo direta no cotidiano da satude publica, funcionando como

instrumentos concretos de acesso e de inclusdo no cuidado em saude masculina.

3.2 AUTOTRIAGEM DIAGNOSTICA: USO DE FERRAMENTAS E RECURSOS DIGITAIS

O avango das tecnologias digitais na satde tem transformado significativamente a pratica
médica, oferecendo solugdes inovadoras para diagnostico, monitoramento e educacdo em saude. A
evolugdo dessas ferramentas, conforme descrito por Kaul et al. (Kaul; Enslin; Gross, 2020), ocorreu,
de forma progressiva, desde a década de 1960 a partir do surgimento dos primeiros mecanismos de
busca e bancos de dados clinicos. Nas décadas de 1970 e 1980, emergiram os sistemas pioneiros de
apoio a decisao médica baseados em inteligéncia artificial (IA). A partir dos anos 2010, com a
popularizacdo das lojas de aplicativos, os dispositivos méveis passaram a integrar, de maneira cada
vez mais efetiva, a rotina clinica.

Nesse contexto, destaca-se o conceito de autotriagem diagnostica, que consiste no uso de
tecnologias digitais para auxiliar usudrios na identificacdo de possiveis enfermidades, fornecendo
orientacdes adequadas conforme a gravidade dos sintomas. Dentre essas tecnologias, os assistentes
virtuais vém ganhando destaque por superarem barreiras geograficas, facilitarem o acesso precoce ao
cuidado e reduzirem a sobrecarga dos servigos de satde (Zafar, 2023).

Um exemplo dessa aplica¢do foi observado durante a pandemia de COVID-19 quando uma
ferramenta de triagem digital foi incorporada a sistemas hospitalares nos Estados Unidos (Judson et
al., 2020). Os usuarios respondiam a questionarios sobre exposi¢ao e sintomas, sendo classificados em
categorias de risco e direcionados ao atendimento adequado. Desenvolvida em menos de duas
semanas, a ferramenta demonstrou eficicia e boa aceitacao, sobretudo por ter sido integrada a uma
plataforma reconhecida na 4rea médica.

Contudo, essa tecnologia operava com regras clinicas estaticas, exigindo atualizacdes manuais
sempre que surgiam novas informagdes médicas, como mutagdes virais. Em contraste, os sistemas
baseados em IA e Aprendizado de Maquina (AM) oferecem maior adaptabilidade, podendo aprender
com novos dados e simular o raciocinio clinico, ainda que enfrentem limitagdes relacionadas a
complexidade dos algoritmos e a escassez de dados clinicos abrangentes.

Uma revisao sistematica (Gellert et al., 2024) analisou mais de 3 milhdes de interagcdes em
triagens virtuais baseadas em IA envolvendo condigdes criticas como infarto, acidentes vasculares
encefalicos, pneumonia e embolia pulmonar. O estudo revelou que 38,5% dos usuarios com indicacao
para atendimento emergencial ndo planejavam buscar assisténcia, evidenciando uma percepg¢ao

distorcida da gravidade dos sintomas.
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Dentre as soluc¢des atualmente disponiveis, o Ada Health (www.ada.com) ¢ um dos principais
assistentes digitais baseados em IA. Utiliza um chatbot para conduzir uma anamnese interativa e gera
um relatério com possiveis diagnosticos. Um estudo (Cirkovi¢, 2020 apud Zafar, 2023) demonstra
ampla aceitacdo do Ada e de outros sistemas similares, embora ressaltem limitagcdes na acuracia
diagnostica devido a complexidade dos sintomas e a falta de dados clinicos robustos.

Outra ferramenta em destaque ¢ o Symptomate (www.symptomate.com), que utiliza uma
interface visual interativa, permitindo ao usuario indicar no corpo a localizagdo dos sintomas. Essa
abordagem visa aumentar a confianga e o conforto do usuario, simulando uma consulta presencial.
Apesar de diferenciarem-se em seus formatos, tanto o Ada quanto o Symptomate sdo voltados para
condi¢des gerais de saude, o que pode dificultar sua efetividade em casos especificos, como as

enfermidades masculinas.

3.2.1 Aplicacoes de Auto Triagem na Saude Urologica Masculina

A saude masculina continua sendo marcada por estigmas e barreiras socioculturais, o que
reforca a importancia de solugdes tecnologicas especificas para esse publico. Ferramentas de
autotriagem com foco nas particularidades da satide do homem podem oferecer uma maior seguranca
para que os usuarios relatem seus sintomas de forma sigilosa e sem julgamentos.

Nesse sentido, foi desenvolvido um aplicativo voltado a autoavaliacdo da Doenga de Peyronie
(DP), que tem como objetivo aumentar a conscientizagdo sobre a enfermidade e facilitar o acesso a
cuidados especializados. A ferramenta combina questionario clinico com um sistema de escaneamento
por camera, capaz de digitalizar a curvatura peniana com base em profundidade e cor, possibilitando
que o usuario encaminhe os dados a um profissional, se desejar (Broderick et al., 2024).

Apesar da inovagao, o alcance do aplicativo ¢ limitado, pois foca em uma condigdo especifica.
A necessidade prévia de suspeita clinica para que o homem busque a ferramenta e sua baixa
reutilizagdo apds o descarte do diagnostico restringem sua efetividade populacional. Isso destaca a
importancia de desenvolver tecnologias mais abrangentes, voltadas para multiplas queixas urologicas
e sintomatologias comuns na popula¢do masculina.

Aplicagdes digitais voltadas a satide urologica poderiam abranger sintomas como disfuncdo
erétil, distria e retengdo vesical, por exemplo. Além disso, poderiam contribuir para 0 mapeamento
populacional de sinais precoces relacionados a doengas como hiperplasia prostatica benigna, infecgdes
do trato urindrio e até neoplasias urogenitais. Essas ferramentas, ao simular o raciocinio clinico por
meio de redes neurais artificiais, teriam maior capacidade de lidar com sintomas multifatoriais,

adaptando-se a diferentes combinagdes clinicas de apresentagao.

~
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Entretanto, conforme apontado por um estudo que analisou quatro verificadores de sintomas
on-line para problemas de satide masculinas (Patel; Swanton; Gross, 2022), essas ferramentas, embora
ndo sejam ferramentas diagndsticas em si, mas, sim, de rastreio e apoio a decisdo, apresentam
dificuldades frente a multiplicidade de sintomas e comorbidades. Para aprimorar sua utilidade, mais
do que ampliar o numero de doencas cobertas, ¢ essencial investir na capacidade de lidar com diversas
combinagdes sintomaticas, aprimorando a inteligéncia dos algoritmos e a personalizacdo das
recomendacoes.

Assim, o desenvolvimento de sistemas digitais voltados a satide urologica masculina, com
abordagem abrangente, sensivel ao contexto sociocultural e baseado em inteligéncia artificial,
representa uma estratégia promissora para reduzir as barreiras de acesso e promover o cuidado integral

aos homens.

4 DISCUSSAO

Quanto aos principais desafios da saude masculina (PI1), nota-se que a busca por servigos de
saude, especialmente na 4rea urologica, ¢ permeada por desafios significativos que vao desde barreiras
socioculturais até falhas estruturais no sistema de satde.

As dificuldades de acesso sdo agravadas por fatores sist€émicos e as agcdes de satide na atencao
basica sdo, em sua maioria, direcionadas ao publico materno-infantil, aos idosos e as mulheres,
relegando os homens a um papel secundario (De Matos et al., 2024). Além disso, a propria construgao
social da masculinidade, que, muitas vezes, valoriza a forca e a autossuficiéncia, contribui para a
resisténcia dos homens em buscar ajuda meédica.

Essa mentalidade de “homem que ¢ homem nao adoece” perpetua estigmas que dificultam a
adogdo de praticas preventivas e o acompanhamento regular da saude (Lima; Aguiar, 2020). Dessa
forma, evidencia-se a urgéncia de reorganizar o modelo de atengdo a satde para incluir os homens
como protagonistas do cuidado, fortalecendo agdes de educacdo em saude, ampliando o acesso aos
servigos e desconstruindo as barreiras culturais que os afastam do cuidado integral.

Com relacdo ao desenvolvimento de ferramentas digitais para autotriagem na Urologia, vale
destacar, primeiramente, que as evidéncias apontam para uma evolug¢ado significativa na aplicagdo de
algoritmos de aprendizado de maquina, visdo computacional e analise preditiva, promovendo avangos
no diagnostico, tratamento e monitoramento de condi¢des urologicas (Gellert et al., 2024). Ferramentas
como o Ada Health ilustram a eficicia dessas tecnologias na avaliagdo de sintomas, predicao
diagnodstica e monitoramento da satide, oferecendo suporte prévio para os pacientes e agilidade aos

profissionais da saude (Cirkovié, 2020).

~
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Por outro lado, a crescente utilizagdo de recursos on-line para questdes de saude tem gerado
debates sobre a acurdcia das ferramentas para verificagdo de sintomas on-line como ferramentas de
diagnostico. Um estudo recente avaliou a precisao de quatro OSCs (online symptom checkers)
populares em diagnosticar condi¢gdes de satde sexual masculina, como DE, dor escrotal (SP), DP e
baixa testosterona (LT) (Patel; Swanton; Gross, 2022). Embora os resultados iniciais possam sugerir
que, em média, os OSCs sao "ferramentas ruins" para o diagnéstico, uma analise mais aprofundada e
contextualizada de suas capacidades revela um papel mais matizado e potencialmente valioso na
jornada do paciente.

Ao considerar as multiplas hipdteses diagndsticas (Top 5) oferecidas pelos OSCs, a
performance das ferramentas testadas apresentou um cendrio mais favoradvel. Um estudo demonstrou
que, em varias instancias, a acuracia, dentro do Top 5, pode ser bastante alta, como 95% para LT no
WebMD; 100% para DE e 98% para DP no MedicineNet; e 100% para DE e 80% para LT no
SutterHealth (Patel; Swanton; Gross, 2022).

Essa capacidade de gerar uma lista de possiveis condi¢des relevantes, em vez de um diagnostico
unico e definitivo, sugere que os OSCs funcionam mais eficazmente como "ferramentas de triagem"
do que como "ferramentas de diagnostico". O objetivo ndo seria fornecer uma conclusao final, mas,
sim, orientar o paciente sobre possiveis caminhos para investigacdo, o que esta mais alinhado com a
pratica clinica real, onde se consideram multiplas hipoteses antes da confirmagao.

Além disso, o impacto dos OSCs no comportamento do paciente ¢ um fator crucial ndo
explorado neste estudo. A populacdo masculina ¢ historicamente mais relutante em procurar
atendimento médico para questdes de saude. Nesse contexto, uma plataforma que ofereca uma triagem
inicial e que, crucialmente, estimule o agendamento de uma consulta com um especialista — integrando-
se, por exemplo, a sistemas de marcagdo de consultas — pode ser um elo vital no cuidado a saude.

Em suma, enquanto os verificadores de sintomas on-line podem ndo ser perfeitos para um
diagnostico definitivo de condi¢des de satde masculina, eles possuem um potencial consideravel como
ferramentas de triagem inicial. Uma compreensao mais refinada de seu papel, focando na capacidade
de gerar hipoteses diagndsticas e, principalmente, de motivar a busca por atendimento profissional,
pode maximizar seus beneficios, especialmente para uma populacdo que, tradicionalmente, posterga a
procura por cuidado médico.

O aprimoramento dos algoritmos dos OSCs para melhor incorporar as nuances das condigoes
de saude sexual masculina e a integracdo com sistemas de agendamento de consultas seriam passos

importantes para otimizar sua utilidade pratica.
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4.1 AMEACAS A VALIDADE

Mapeamentos do estado da arte e/ou da técnica podem estar sujeitos a tendéncia de publicacao
seletiva, onde resultados positivos tém maior probabilidade de serem divulgados em comparacao com
os negativos. No entanto, neste estudo, o foco esteve na identificagdo de solu¢des desenvolvidas, e ndo
na avaliagdo de seu uso ou eficacia, minimizando esse risco.

Outro possivel risco foi a omissao de resultados relevantes. Para mitiga-lo, as search strings
foram cuidadosamente elaboradas para serem o mais inclusivas possivel, abrangendo nao apenas os
conceitos principais, mas também seus sindnimos. Além disso, buscou-se por qualquer solugao
disponivel on-line, ndo se limitando a artigos cientificos ou bases de registros de software, a fim de
incluir solugdes do mercado que ndo, necessariamente, se originaram de pesquisas académicas.

As ameacas a sele¢do de solugdes relevantes e a extragdo de dados foram mitigadas por meio
de uma definicdo detalhada dos critérios de inclusdo, exclusdo e qualidade. A selecao dos estudos
seguiu um protocolo rigoroso, documentado e conduzido com a participacdo de todos os autores,
refinando-se o processo até a obtengao de um consenso.

A extracao de dados, por sua vez, enfrentou desafios, pois informagdes essenciais, como a

descri¢do das tecnologias utilizadas, nem sempre estavam explicitamente disponiveis.

5 CONCLUSAO

O levantamento sobre o estado atual dos servigos uroldgicos evidenciou as doengas mais
prevalentes enfrentadas pela populagdo masculina e quais os principais entraves que dificultam o
acesso a saude urologica plena aos homens. Apesar de existirem varios sites e aplicativos para
minimizar esses problemas e facilitar o acesso aos servigos de satde, 0 mapeamento nao conseguiu
encontrar, dentro das bases analisadas, um aplicativo que pudesse ser utilizado pela populagio
masculina em geral para realizar uma autotriagem diagnostica orientadora com base na correlagao
entre sinais e sintomas.

O uso de tecnologias, especialmente ferramentas de autotriagem diagnostica orientadora,
podem desempenhar um papel fundamental na aproximagao dos homens aos cuidados com a préopria
satde. Essas solugdes digitais oferecem acesso rapido e discreto a informagdes confidveis, permitindo
que os usudrios avaliem sintomas iniciais e recebam recomendagdes embasadas, reduzindo barreiras
como a resisténcia a procura por atendimento médico.

Neste contexto, este estudo propde que o desenvolvimento de uma ferramenta computacional

direcionada ao publico masculino que integre algoritmos avancados e uma abordagem personalizada
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por meio de redes neurais pode oferecer uma solugdo inovadora para a identificagdo de sintomas e

riscos de saude, além de promover a educagdo e a autonomia do usudrio em relagdo a saide masculina.
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