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A tuberculose é uma doença infecciosa transmitida pelo ar, causada pelo bacilo Mycobacterium 
tuberculosis, que afeta principalmente os pulmões, mas pode atingir outras partes do corpo, 
como o cérebro. Em muitos países de baixa e média renda, a tuberculose continua sendo uma 
das principais causas de morbidade e mortalidade [1,2].  

De acordo com o último relatório global da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre a 
tuberculose, publicado em 2024, “até a pandemia de COVID-19, a tuberculose era a principal 
causa de morte por um agente infeccioso" [3]. Apesar de um esforço global conduzido pela OMS 
para reduzir a incidência de tuberculose e sua taxa de mortalidade, a pandemia de COVID-19 
reverteu anos de avanços no combate à infecção de tuberculose no mundo. Globalmente, em 
2023, foram registrados 10,8 milhões de casos, com 1,25 milhão de mortes [3]. Em 2023, o 
Brasil registrou 80.012 casos de tuberculose, a quantidade de óbitos ainda não foi divulgada 
para 2023, mas em 2022 5.845 pessoas foram a óbito pela doença no Brasil [4]. Adicionalmente, 
o Brasil está entre os países com as maiores taxas de tuberculose globalmente [5].  

Dado que a tuberculose é uma doença de difícil erradicação, os programas de saúde têm 
concentrado seus esforços no diagnóstico precoce [6]. Entretanto, após a confirmação do 
diagnóstico, é crucial compreender a gravidade clínica do paciente para tomar decisões sobre 
o tratamento, como internação em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou a administração 
de medicamentos a longo prazo. Essa análise da gravidade e acompanhamento do tratamento 
é essencial para evitar o agravamento da doença, melhorar a qualidade de vida dos pacientes 
e gerenciar os recursos de saúde. 

A complexidade de prever o que pode acontecer a um paciente durante ou ao final de um 
tratamento de tuberculose é alta devido à variedade de desfechos específicos [7], como: (i) o 
paciente completar o tratamento sem cura (caso de resistência a medicamentos); (ii) falha no 
tratamento (caso de não adesão ou abandono); (iii) o paciente vir a óbito pela doença, entre 
outros. Devido a essa complexidade, trabalhos na literatura têm proposto a aplicação de 
técnicas de inteligência artificial (IA), como aprendizado de máquina e aprendizado profundo, 
para auxiliar profissionais de saúde na tomada de decisão relacionada ao tratamento de 
tuberculose. O objetivo é aumentar as chances de sucesso no tratamento e, consequentemente, 
melhorar a qualidade de vida do paciente [8, 9]. No entanto, a construção de modelos de 
aprendizado de máquina ou aprendizado profundo exige um processo científico rigoroso para 
produzir um modelo capaz de generalizar os dados e alcançar resultados satisfatórios. 

Monitorar os desfechos do tratamento de tuberculose é uma atividade fundamental para reduzir 
a mortalidade precoce de pacientes diagnosticados com essa doença [11]. O trabalho de Killian 
et al. [13] agrupou os desfechos de tuberculose de acordo com as definições da OMS, 
classificando como "favoráveis" os casos de "curado" e "tratamento completo", e como "não 
favoráveis" os casos de "óbito", "falha no tratamento" e "abandono". Já o trabalho de Lino et al. 
[9] focou no uso de modelos de aprendizado de máquina para a classificação do prognóstico da 
tuberculose, ou seja, com foco nas classes de “cura” ou “óbito”.  

Este projeto estende a abordagem adotada no trabalho de Lino et al. [9], que focou apenas nos 
desfechos de "cura" e "óbito" adaptando a abordagem de [13]. Utilizando cerca de 2 milhões de 
registros de pacientes tratados por tuberculose no Brasil nos últimos 20 anos, disponíveis no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Tuberculose (SINAN-tuberculose), 
propomos a classificação dos desfechos do tratamento em "favoráveis" e "não favoráveis". Para 
isso, utilizaremos técnicas de IA, explorando variáveis clínicas, laboratoriais e 
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sociodemográficas, com o objetivo de desenvolver modelos preditivos que possam apoiar 
decisões de saúde pública e estratégias de tratamento para a tuberculose. 
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