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

De acordo com o ultimo relatério global da Organizagdo Mundial da Saude (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 esforgo global conduzido pela OMS
para reduzir a incidéncia de tuberculose e sua taxa de mortalidade, a pandemia de COVID-19
reverteu anos de avancos no combate a infeccdo de tuberculose no mundo. Globalmente, em
2023, foram registrados 10,8 milhdes de casos, com 1,25 milhdo de mortes [3]. Em 2023, o
Brasil registrou 80.012 casos de tuberculose, a quantidade de 6bitos ainda n&o foi divulgada
para 2023, mas em 2022 5.845 pessoas foram a 6bito pela doenga no Brasil [4]. Adicionalmente,
o Brasil esta entre os paises com as maiores taxas de tuberculose globalmente [5].

Dado que a tuberculose € uma doenga de dificil erradicagdo, os programas de saude tém
concentrado seus esforgos no diagndstico precoce [6]. Entretanto, apos a confirmagéo do
diagnéstico, é crucial compreender a gravidade clinica do paciente para tomar decisdes sobre
o tratamento, como internagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou a administragao
de medicamentos a longo prazo. Essa analise da gravidade e acompanhamento do tratamento
€ essencial para evitar o agravamento da doenga, melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e gerenciar os recursos de saude.

A complexidade de prever o que pode acontecer a um paciente durante ou ao final de um
tratamento de tuberculose ¢ alta devido a variedade de desfechos especificos [7], como: (i) o
paciente completar o tratamento sem cura (caso de resisténcia a medicamentos); (ii) falha no
tratamento (caso de ndo adesdo ou abandono); (iii) o paciente vir a dbito pela doenga, entre
outros. Devido a essa complexidade, trabalhos na literatura tém proposto a aplicagao de
técnicas de inteligéncia artificial (IA), como aprendizado de maquina e aprendizado profundo,
para auxiliar profissionais de salde na tomada de decisdo relacionada ao tratamento de
tuberculose. O objetivo € aumentar as chances de sucesso no tratamento e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida do paciente [8, 9]. No entanto, a constru¢do de modelos de
aprendizado de maquina ou aprendizado profundo exige um processo cientifico rigoroso para
produzir um modelo capaz de generalizar os dados e alcangar resultados satisfatérios.

Monitorar os desfechos do tratamento de tuberculose é uma atividade fundamental para reduzir
a mortalidade precoce de pacientes diagnosticados com essa doenga [11]. O trabalho de Killian
et al. [13] agrupou os desfechos de tuberculose de acordo com as definicdes da OMS,
classificando como "favoraveis" os casos de "curado" e "tratamento completo”, e como "ndo
favoraveis" os casos de "6bito", "falha no tratamento” e "abandono". Ja o trabalho de Lino et al.
[9] focou no uso de modelos de aprendizado de maquina para a classificagdo do prognéstico da
tuberculose, ou seja, com foco nas classes de “cura” ou “6bito”.

Este projeto estende a abordagem adotada no trabalho de Lino et al. [9], que focou apenas nos
desfechos de "cura" e "ébito" adaptando a abordagem de [13]. Utilizando cerca de 2 milhdes de
registros de pacientes tratados por tuberculose no Brasil nos ultimos 20 anos, disponiveis no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Tuberculose (SINAN-tuberculose),
propomos a classificagdo dos desfechos do tratamento em "favoraveis" e "nao favoraveis". Para
isso, utilizaremos técnicas de |A, explorando variaveis clinicas, laboratoriais e
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sociodemograficas, com o objetivo de desenvolver modelos preditivos que possam apoiar
decisbes de saude publica e estratégias de tratamento para a tuberculose.
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