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INFECCIOSAS: Uma Revisao Sistematica

Gabriel Conrado Soares Rocha'’
Marcony Santana Maximo?

RESUMO

Este trabalho aborda a aplicagao da inteligéncia artificial na modelagem preditiva de
surtos de doencas infecciosas, destacando a necessidade de conciliar precisao
técnica, determinantes socioambientais e transparéncia na saude publica. O objetivo
do estudo é realizar uma revisao sistematica da literatura para analisar como a
producao cientifica caracteriza o uso dessas ferramentas tecnoldgicas na previséo
de epidemias. A metodologia seguiu diretrizes estruturadas de triagem e
elegibilidade, mapeando publicagcbes entre o periodo de 2019 e 2026 nas bases de
dados especializadas, resultando na selegdo e avaliagdo qualitativa de dezoito
artigos cientificos finais. Os resultados indicam a consolidagdo de trés paradigmas
principais: aprendizado em conjunto, redes neurais informadas pela fisica e modelos
de fundacdo baseados em mecanismos de atencdo. Ademais, constatou-se que a
validacdo dos sistemas baseia-se em rigorosas métricas de erro e classificagao,
enquanto a inteligéncia artificial explicavel surge como elemento essencial para
mitigar a opacidade algoritmica. As consideracgdes finais apontam que os modelos
preditivos transcenderam a experimentagcdo académica, tornando-se ferramentas
estratégicas de vigilancia. A integracdao de dados climaticos e de mobilidade
humana, aliada a painéis visuais transparentes, confere fundamentacéo técnica e
seguranga juridica para a tomada de decisdo governamental antecipada e segura.

Palavras-chave: inteligéncia artificial; modelagem preditiva; doengas infecciosas;
vigilancia epidemioldgica; reviséo sistematica.

ABSTRACT

This study addresses the application of artificial intelligence in the predictive
modeling of infectious disease outbreaks, highlighting the need to reconcile technical
precision, socio-environmental determinants, and transparency in public health. The
objective of the study is to perform a systematic literature review to analyze how
scientific production characterizes the use of these technological tools in predicting
epidemics. The methodology followed structured screening and eligibility guidelines,
mapping publications between 2019 and 2026 in specialized databases, resulting in
the selection and qualitative evaluation of eighteen final scientific articles. The results
indicate the consolidation of three main paradigms: ensemble learning,
physics-informed neural networks, and foundation models based on attention
mechanisms. Furthermore, it was found that system validation relies on rigorous error
and classification metrics, while explainable artificial intelligence emerges as an
essential element to mitigate algorithmic opacity. The final considerations point out
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that predictive models have transcended academic experimentation, becoming
strategic surveillance tools. The integration of climate and human mobility data,
combined with transparent visual dashboards, provides the technical foundation and
legal security for early and safe governmental decision-making.

Keywords: artificial intelligence; predictive modeling; infectious diseases;
epidemiological surveillance; systematic review.

Data de aprovagao: 01/07/2026 (data de apresentagéo do TCC)
1 INTRODUGCAO

A Vvigilancia epidemioldgica tradicional historicamente depende de fluxos
passivos de informacéo e de registros manuais, o que gera um atraso crénico entre
o surgimento real de uma doenga e a consolidagdo de seus dados nos sistemas
oficiais de saude (Mendes et al., 2025). Essa lentiddo, comumente agravada pela
demora na digitagéo de fichas e na conclusao de exames laboratoriais, faz com que,
quando um surto € formalmente detectado pelas autoridades governamentais, a
transmissdo comunitaria ja se encontre em estagio avangado, comprometendo
severamente a eficacia das barreiras sanitarias tradicionais (Olalere; Uzu-Okoh,
2025). Nesse cenario critico, a Inteligéncia Atrtificial (IA) surge como uma ferramenta
essencial de intervengao tecnolégica, capaz de corrigir esses vazios informacionais
cronicos por meio de algoritmos preditivos e técnicas de nowcasting, estimando a
real situacéo epidemiolégica em tempo real.

Sob essa nova perspectiva tecnoldgica, a saude publica deixa de ser
puramente reativa — agindo s6 apds a superlotagao hospitalar — e passa a ser
preventiva. Para que essas previsdes funcionem, os algoritmos processam os dois
maiores impulsionadores globais de epidemias: as mudangas climaticas e a
mobilidade humana (Adams et al., 2025; Hussain et al., 2025). O clima (temperatura
e chuva) estimula a reprodugdo dos vetores, enquanto as rotas de transporte
espalham o virus pelos territorios (Keshavamurthy et al., 2025). A integragédo desses
dados em modelos de Aprendizado de Maquina (Machine Learning) e Aprendizado
Profundo (Deep Learning) tem gerado previsdes altamente precisas para o controle
de surtos.

Contudo, o incremento continuo na precisdo estatistica dessas arquiteturas
frequentemente resulta em opacidade algoritmica, operando como "caixas-pretas"
que limitam a interpretabilidade, a confiancga clinica e a adogéo pratica das predi¢cdes
no mundo real (Shiddik, 2026). Na esfera da governanca publica e sanitaria, a
tomada de decisbes drasticas, o direcionamento de verbas ou a decretacdo de
estado de emergéncia por parte de gestores e prefeitos ndo podem se respaldar em
palpites de algoritmos fechados, sob o risco de invalidar as acbes e expor a
administracao a sangdes dos o6rgaos de controle (Panteli et al., 2025). Diante desse
gargalo, o campo da Inteligéncia Artificial Explicavel (XAl), notadamente através de
metodologias como os valores SHAP (Shapley Additive exPlanations), torna-se
indispensavel ao decompor os calculos matematicos complexos em representagoes
visuais auditaveis e claras, fornecendo a fundamentagéo técnica e a segurancga
juridica necessarias para que as autoridades ajam de forma agil e transparente.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre a aplicacdo da Inteligéncia Artificial na modelagem
preditiva de surtos infecciosos. Para conciliar esse rigor tecnolégico com a realidade
da saude publica, a pesquisa € guiada por uma questdo central. Afinal, como a



literatura cientifica caracteriza o uso de Inteligéncia Artificial na modelagem de
epidemias, considerando o impacto das variaveis socioambientais e a exigéncia de
transparéncia nas decisdes governamentais?

Com o propdsito de explorar essa questdo, este trabalho encontra-se
organizado da seguinte forma. Inicialmente, a Se¢éo 2 apresenta a fundamentagéo
tedrica com os conceitos centrais do estudo, abrindo espago para a Secao 3, que
descreve a metodologia utilizada na revisdo sistematica. Na sequéncia, a Secéo 4
expoe e discute os resultados encontrados na literatura, conduzindo a leitura até a
Secao 5, responsavel por trazer as conclusdes da pesquisa e apontar
direcionamentos para trabalhos futuros.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesta se¢ao, sdo examinados os principios e teorias essenciais relacionados
ao uso de arquiteturas computacionais avangadas para a modelagem preditiva em
saude, ao rigor dos meéetodos de validagao estatistica que garantem a seguranca
dessas previsbes e a integragdo entre os determinantes ambientais e a
explicabilidade algoritmica na vigilancia epidemioldgica. Ao demonstrar como essas
tecnologias se tornam ferramentas praticas e transparentes para a gestdo publica, a
discussao embasa os conceitos centrais da pesquisa, estabelecendo os alicerces
necessarios para compreender esses elementos dentro do ambito do presente
estudo.

2.1 ARQUITETURAS COMPUTACIONAIS E PARADIGMAS DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA MODELAGEM PREDITIVA

A Inteligéncia Artificial (IA) compreende, essencialmente, a capacidade de
algoritmos codificados em tecnologia de aprender a partir de dados e executar
tarefas automatizadas que sdo comumente associadas a seres inteligentes (World
Health Organization, 2021). Nesse cenario, as Arvores de Decis&do (Decision Trees)
consistem em ferramentas recorrentes no processamento de dados tabulares na
epidemiologia, tendo como principal diferencial a sua facil compreensao no cotidiano
da pratica clinica. Seu funcionamento baseia-se na quebra continua das
informagdes, agrupando as variaveis de saude e os fatores ambientais em critérios
I6gicos de decisdo do tipo "se/entdo". Essas divisbes binarias ocorrem nos nés de
decisdo, onde sdo estabelecidos limiares matematicos especificos — por exemplo,
determinar se o volume de chuva acumulado ultrapassou o limite associado ao
aumento de vetores. O fluxo segue até as ramificagbes finais, que revelam a
probabilidade ou a quantidade absoluta de casos. Ao fazer isso, 0 algoritmo agrupa
dados com caracteristicas homogéneas, sendo altamente eficaz para compreender
conexdes complexas nos fatores de saude (Ono; Goto, 2022).

No entanto, mesmo sendo de facil compreensdo, uma unica arvore de
decisdo é instavel e sujeita ao sobreajuste (overfitting). Isso significa que, em vez de
capturar o padrdo geral da epidemia, o modelo tende a incorporar os erros e as
flutuagbes pontuais presentes nos registros de saude, o que prejudica a vigilancia a
longo prazo. Para corrigir esse problema, a literatura recomenda o uso do Ensemble
Learning (Aprendizado em Conjunto), que combina multiplos modelos de forma
cooperativa (Wiemken; Kelley, 2020).

Essa abordagem baseia-se na premissa de que a combinagdo de multiplos
modelos preditivos supera o desempenho de qualquer estimador individual isolado,



agregando a forca de modelos considerados fracos para construir um sistema
robusto de predigdo. Em saude publica e epidemiologia, onde as bases de dados
frequentemente lidam com alta dimensionalidade, os métodos de ensemble
tornam-se indispensaveis ndo apenas para aprimorar a acuracia geral diante de
dindmicas sazonais complexas, mas também para estabilizar as projecdes
epidemioldgicas em longo prazo (Sebastianelli et al., 2024; Wiemken; Kelley, 2020;
Ye et al., 2021).

Nesse contexto, os algoritmos Random Forest e XGBoost colocam em pratica
o principio do ensemble, mas utilizam formas diferentes de combinar e construir as
suas arvores de decisdo. O Random Forest baseia-se no método Bagging
(Bootstrap Aggregating), no qual centenas de arvores sdo construidas de forma
paralela e totalmente independente. Cada arvore é treinada com uma combinagao
aleatéria de dados e preditores, e o resultado final é gerado pela média das
previsdes, o que torna o modelo altamente eficaz para reduzir a variancia. Em
contrapartida, o XGBoost adota o principio de Boosting, operando de maneira
sequencial: as arvores sao criadas em cadeia, de modo que cada nova estrutura €
programada especificamente para corrigir os erros (residuos) cometidos pela arvore
anterior. Essa corregdo em cascata, otimizada por uma funcdo de perda
regularizada, confere ao XGBoost uma precisdo superior para capturar ciclos
complexos e picos repentinos em séries temporais de doengas infecciosas. (Meng;
Xu; Zhao, 2021 apud Wu et al., 2025).

Embora os modelos de ensemble sejam eficientes, a necessidade de analisar
dados ainda mais complexos levou ao uso do Aprendizado Profundo (Deep
Learning). Inspirada no cérebro humano, essa tecnologia usa redes neurais artificiais
com grande capacidade de encontrar padrdes ocultos em grandes volumes de
dados. No entanto, na epidemiologia, essas redes sofrem com o problema da
"caixa-preta": elas entregam resultados altamente precisos, mas nao explicam os
caminhos matematicos que usaram, ignorando a biologia real da doenca. Para
contornar essa falta de l6gica médica, a saude publica tradicionalmente usa modelos
matematicos classicos, como o SIR (Suscetiveis, Infectados e Recuperados). O
modelo SIR dita regras rigidas para garantir, por exemplo, que uma nova infecgao soé
seja calculada se houver contato direto entre uma pessoa saudavel e um infectado
(Qian et al., 2025).

Ademais, no sentido de integrar a robustez das redes neurais com o0s
fundamentos biologicos do modelo SIR, emergiram as Redes Neurais Informadas
pela Fisica (Physics-Informed Neural Networks - PINNs). Essa tecnologia avanca ao
colocar as equagdes do modelo SIR direto no "coragdo" da rede neural, mais
especificamente na sua fungdo de avaliagdo de erros (a chamada fungéao de perda
ou loss function). Com isso, durante o treinamento, o algoritmo &€ matematicamente
forcado a respeitar a biologia da doenca: se a rede sugerir um contagio impossivel
de acontecer na vida real, ela é severamente penalizada. Dessa forma, as PINNs
superam o problema da caixa-preta, pois nao apenas se ajustam aos dados, mas
realmente aprendem a mecanica do surto, gerando previsdes que sdo, a0 mesmo
tempo, muito precisas e biologicamente corretas (Qian et al., 2025).

Avangando para o estado da arte do Deep Learning, a vigilancia
epidemioldgica passou a incorporar recentemente arquiteturas criadas, de forma
original, para o processamento de linguagem natural, como as utilizadas em grandes
modelos textuais (a exemplo do ChatGPT). Essas redes neurais, conhecidas como
Transformers, demonstraram uma capacidade notavel de transicdo para a analise de
dados ao longo do tempo. Em vez de ler textos, esses modelos aprenderam a



interpretar séries temporais, tratando os registros de casos de uma doenga de forma
semelhante a sequéncias de palavras. O grande diferencial dessa arquitetura é o
"mecanismo de ateng¢ao", um recurso matematico avancado que permite a
inteligéncia artificial olhar para todo o histérico de infecgcdo de uma vez e identificar
dinamicamente quais datas, "lags" ou eventos especificos do passado carregam
maior peso para prever o futuro de um surto (Panja et al., 2025).

Nesse mesmo sentido de expansdo, o ganho de escala na arquitetura dos
Transformers deu origem aos chamados Modelos de Fundacédo (Foundation
Models). Trata-se de inteligéncias artificiais com bilhdes de parametros, treinadas de
forma autossupervisionada em volumes massivos de dados globais. Na
epidemiologia, 0 marco revolucionario desses modelos é a capacidade de executar o
Zero-Shot Learning (Aprendizado Zero-Shot). Na pratica, essa técnica permite que a
IA faga previsbes altamente acuradas sobre a trajetéria de uma epidemia em uma
localidade nova, mesmo sem nunca ter tido contato com os dados histéricos ou o
contexto epidemiolégico daquela regido especifica antes. Ao transferir o
conhecimento consolidado de dinéamicas virais globais, o modelo supera a barreira
da escassez de dados locais, tornando-se uma ferramenta robusta para cenarios de
alerta precoce onde registros prévios nao estao disponiveis (Kalahasti et al., 2026) .

Contudo, embora os Modelos de Fundagcao resolvam a escassez de dados
historicos, a propagacao de uma epidemia é guiada, na pratica, pela mobilidade
humana. Para suprir essa necessidade, as Redes Neurais de Grafos (GNNs)
oferecem a vantagem de modelar a dindmica espacial com precisdo. Conforme
explicam Liu, Wan e Lau (2024), essa arquitetura mapeia a geografia diretamente no
modelo: locais como cidades ou paises funcionam como "nés", enquanto as rotas de
transporte e vetores de transmissao atuam como "arestas". Ao refletir o movimento
continuo e real da populagao através do territério, a transmissao deixa de ser tratada
como um evento estatico, 0 que aumenta substancialmente o poder de antecipacao
dos modelos (Xu et al., 2025).

Em suma, a inteligéncia artificial aplicada a epidemiologia avangou
significativamente com a combinagcdo entre os Modelos de Fundagado e as Redes
Neurais de Grafos. Na pratica, essa integracao une a capacidade de prever cenarios
mesmo em locais sem dados histéricos com o rastreamento do movimento real das
pessoas pelo territorio, criando um sistema mais forte para a saude coletiva. Essa
sinergia entre tempo e espaco estabelece o suporte necessario para compreender
os dados, as métricas e as estruturas de desempenho que dao suporte pratico a
essas ferramentas computacionais.

2.2 PROTOCOLOS DE yALIDACAO ESTATISTICA E METRICAS DE
DESENVOLVIMENTO ALGORITMICO

Para garantir a aplicabilidade segura dos modelos preditivos na saude
publica, a literatura exige a auditoria de suas estimativas através de métricas de
regressdo. O Erro Médio Absoluto (MAE) afere a disténcia exata entre a previsao
algoritmica e o volume real de casos, utilizando valores absolutos para impedir que
erros positivos e negativos se anulem. Em complemento, a Raiz do Erro Quadratico
Médio (RMSE) penaliza erros de grande magnitude, funcionando como uma
salvaguarda vital contra falhas graves que poderiam colapsar o atendimento médico.
Nas proje¢des temporais, utiliza-se ainda o Erro Escalonado Absoluto Médio (MASE)
para comparar o desempenho da maquina com um modelo "ingénuo". Se o MASE
for inferior a 1, atesta-se estatisticamente que a Inteligéncia Artificial superou a



deducgao 6bvia, bloqueando o efeito cascata de erros a longo prazo (Castillo Estrada
et al., 2020).

Sob essa perspectiva, a transposicdo pratica desse rigor matematico €&
demonstrada, por exemplo, na previsdo hierarquica de casos de Covid-19 no
continente africano. Nesse cenario epidemioldgico, a aplicagdo estrita dessas
meétricas na avaliagcdo de ensembles de aprendizado de maquina comprovou que a
tecnologia apreendeu, de fato, a complexidade da doenca em vez de apenas emitir
projecdes aleatodrias. Consequentemente, essa validacao estatistica atua como um
selo de confiabilidade, conferindo a seguranga necessaria para a formulagdo de
politicas e para a alocacdo governamental de recursos médicos (Shoko; Sigauke;
Makatjane, 2026).

Em paralelo, sob essa mesma oética de validagdo, além de prever a
quantidade de casos, os gestores de saude dependem de respostas diretas para
emitir alertas de "alto" ou "baixo" risco. Conforme explicitado por Richardson et al.
(2024), essa tomada de decisdo € avaliada por métricas baseadas na matriz de
confusdo, uma tabela que cruza as previsdes algoritmicas com a realidade
observada para mapear acertos e erros. A partir dessa estrutura, os autores definem
a Sensibilidade como a proporcdo de verdadeiros positivos identificados pelo
sistema (garantindo acdes preventivas onde o surto realmente ocorrera) e a
Especificidade como a capacidade de reconhecer os verdadeiros negativos para
evitar alarmes falsos.

Dessa forma, para sintetizar todo esse desempenho em uma nota de 0 a 1,
utiliza-se a Area Abaixo da Curva ROC (ROC-AUC), um indicador global definido
pela relagcdo geométrica entre as taxas de verdadeiros e falsos positivos em
diferentes limiares de decisdo. Sob a perspectiva de Richardson et al. (2024), o
ROC-AUC funciona como uma métrica invariante ao desbalanceamento de classes,
0 que significa que o conceito e o valor da area nao sofrem distorgbes mesmo
quando a populagdo saudavel supera massivamente a de doentes. Na pratica
epidemioldgica, a utilidade dessa estrutura conceitual € ilustrada no monitoramento
do Virus do Nilo Ocidental conduzido por Farooq et al. (2022), no qual o ajuste
correto entre sensibilidade e especificidade, medido pela estabilidade da curva
ROC-AUC, serviu para dar seguranga ao modelo e garantir que as autoridades
confiassem nos alertas para agir localmente antes que o virus se espalhasse.

Embora as métricas de classificagdo validem o alerta local, a vigilancia em
saude exige a harmonizagcdo dos dados entre diferentes escalas geograficas por
meio da reconciliagdo hierarquica. Conforme delimitado por Zhang et al. (2026), o
emprego isolado e independente de modelos preditivos em multiplos niveis
territoriais tende a gerar projecbes fragmentadas que violam as restricdbes de
agregacao, resultando em dados contraditorios entre si. Frente a essa limitagéo, a
reconciliacdo hierarquica atua como um sistema de ajuste matematico pds-hoc
projetado para assegurar a coeréncia espacial das séries temporais de saude
publica, garantindo de forma impositiva que a soma das previsdes pontuais
computadas de maneira isolada para unidades granulares — como bairros ou
municipios — coincida perfeitamente com a projecdo macroepidemiologica
formulada para o nivel agregado superior, como o estado ou o pais inteiro.

Paralelamente, a validagdo do modelo exige a comprovagao de sua
transferibilidade espacial, considerada o teste definitivo de robustez algoritmica.
Essa modalidade de validagao consiste em submeter o algoritmo, previamente
treinado com o histérico epidemiologico de uma localidade especifica "A", a uma
aplicacao direta e cega sobre os dados de uma regido "B" inteiramente inédita para



o sistema. Desse modo, a estabilidade do desempenho preditivo nesse novo cenario
prova que a Inteligéncia Artificial compreendeu os fatores bioldgicos e ecolégicos da
doenga. Esse processo protege o0 modelo contra o sobreajuste (overfitting),
demonstrando que a maquina aprendeu padroes gerais em vez de apenas
memorizar o historico de um unico territorio (Zhang et al., 2026).

Sendo assim, a aplicagdo desses protocolos atua como elo essencial entre o
potencial da Inteligéncia Artificial e seu uso seguro na saude publica. Isso porque,
longe de apenas calcular erros e acertos, a combinagao dessas métricas garante
que a maquina compreendeu a dinamica real da doenga. Sob esse rigor avaliativo, a
tecnologia transcende a fase de experimentacdo matematica, consolidando-se como
um instrumento de vigilancia epidemiologica robusto, geograficamente coerente e
plenamente capacitado para guiar a tomada de decisdo governamental perante
cenarios reais.

2.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTRUTURAL:  DETERMINANTES
AMBIENTAIS, EXPLICABILIDADE E GOVERNANCA NA SAUDE PUBLICA

Historicamente, a vigilancia epidemiolégica tradicional depende de fluxos
passivos de informagéo e registros manuais. Esse modelo gera um atraso crénico
entre o surgimento real de uma doencga e a sua consolidagao nos sistemas oficiais
de saude, cenario que € agravado pela lentiddo na digitagéo de fichas e pela demora
em exames laboratoriais (Mendes et al., 2025; Olalere; Uzu-Okoh, 2025). Como
consequéncia disso, quando os 6rgdos governamentais detectam um surto por
meios convencionais, a transmissao na comunidade geralmente ja esta em estagio
avancado, o que reduz a eficacia das barreiras sanitarias. E exatamente nesse
gargalo informativo que a Inteligéncia Artificial (IA) intervém, utilizando algoritmos
preditivos e técnicas de nowcasting para corrigir esses vazios de dados e estimar a
situacao epidemiolégica em tempo real (Greene et al., 2021) .

Essa capacidade de antecipagdo tecnoldogica promove uma importante
mudanga na gestdo da saude publica, permitindo passar de uma postura puramente
reativa para uma estratégia preventiva. Sob a dtica tradicional, a administragao atua
de maneira retrospectiva, mobilizando campanhas e recursos apenas apos a
saturacio visivel dos hospitais e o superaquecimento do sistema de atendimento.
Em contrapartida, os modelos baseados em aprendizado de maquina quebram essa
I6gica ao identificar dindmicas de contagio antes que elas se manifestem no
ambiente clinico. Desse modo, o monitoramento inteligente deixa de ser uma mera
analise de dados passados e se consolida como um instrumento estratégico que
capacita o gestor publico a conter a dispersdao de doencgas de forma precoce
(Olalere; Uzu-Okoh, 2025) .

Para dar efetividade a essa nova gestdo preventiva, os modelos
computacionais precisam mapear as forgcas externas que impulsionam o contagio.
Nesse contexto, o avango e a expansdo territorial de patdégenos estdo
intrinsecamente ligados a fatores ambientais, sendo a mudanga climatica e a
mobilidade humana os principais catalisadores do risco de epidemias em escala
global (Khurana et al., 2026). Do ponto de vista biolégico, variaveis eco-climaticas —
como temperatura, precipitacdo e umidade — funcionam como gatilhos ecolégicos
diretos. Elas alteram o ciclo de vida dos vetores, acelerando a reprodugdo de
mosquitos e encurtando o tempo de incubagdo dos virus. Por isso, para que a
Inteligéncia Artificial consiga prever um surto com precisdo, ela necessita ler e
processar essa dindmica climatica. Um exemplo pratico dessa aplicagao no Brasil &
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0 uso de algoritmos de aprendizado de maquina na previsdo de surtos de
Leishmaniose Visceral, onde o sistema absorve dados meteorologicos continuos
para identificar os periodos e as zonas geograficas de maior risco para a
proliferacdo da doenca (Adams et al., 2025).

Contudo, embora os mosquitos e outros vetores dependam do clima para
proliferar, o patdégeno se desloca ativamente através das pessoas. A dindmica
espacial e o fluxo humano em redes de transporte determinam a velocidade e a rota
geomeétrica do contagio. Na Amazonia Legal brasileira, por exemplo, a modelagem
espacial revela que a dispersao da malaria € ditada pela movimentagao populacional
em areas de garimpo e rotas fluviais, evidenciando que o territério define as regras
do espalhamento (Monteiro et al., 2025). Por essa razdo, os sistemas preditivos
mais avancados unem essas duas frentes. Modelos de redes neurais profundas,
como as arquiteturas LSTM (Long Short-Term Memory), alcangam niveis de precisao
inéditos ao integrarem simultaneamente dados de mobilidade humana interurbana e
fatores climaticos para prever surtos de Dengue no Brasil. Essa fusdo corrige a
principal falha dos modelos epidemiolégicos tradicionais, que ignoravam o papel
crucial do fluxo de pessoas na propagacéo viral (Chen; Moraga, 2026).

Diante disso, o incremento na precisdo das arquiteturas preditivas
frequentemente resulta em opacidade algoritmica. Como aponta Shiddik (2026),
muitos modelos de aprendizado profundo operam como "caixas-pretas”, o que limita
a interpretabilidade, a confianga do profissional e a sua adoc¢éo pratica no mundo
real. Para mitigar essa limitagéo, a Inteligéncia Artificial Explicavel (XAl) surge como
um campo metodologico essencial. De acordo com Loh et al. (2022), a XAl engloba
0 conjunto de recursos que elucidam como o modelo construiu sua previséo,
auxiliando o usuario a compreender plenamente o seu funcionamento interno. Nesse
cenario, a metodologia SHAP (Shapley Additive exPlanations) destaca-se ao
combater a opacidade matematica: ela decompde a resposta do algoritmo e atribui
um peso especifico a cada variavel de entrada. Essa abordagem traduz calculos
complexos em representagdes visuais que revelam de forma clara e pratica como o
sistema chegou aquele resultado, permitindo identificar com precisdo o impacto das
variaveis ecoclimaticas e dos fluxos de mobilidade no progndstico epidemiolégico
(Loh et al., 2022; Shiddik, 2026).

Frente a essa clareza visual, a explicabilidade deixa de ser um mero
refinamento computacional e assume o papel de um pilar de sustentagcdo para a
governanca em saude. Conforme discutem Panteli et al. (2025), a incorporagao da
inteligéncia artificial na gestdo sanitaria exige transparéncia, rastreabilidade e a
definicdo clara de responsabilidades (accountability), sendo que as tecnologias de
XAl sao fundamentais para tornar as decisdes dos sistemas compreensiveis. Na
pratica, um prefeito ou gestor de saude n&o pode gastar recursos publicos ou
decretar emergéncia com base apenas no "palpite" de um algoritmo fechado. Tomar
atitudes drasticas sem uma explicagado clara tira a validade da agéo e expde o gestor
a riscos diante dos 6rgdos de controle. E nesse ponto que os graficos do SHAP
funcionam como a prova técnica necessaria: ao mostrarem detalhadamente o peso
de cada variavel na previsdo, eles fornecem a fundamentagdo para que as
autoridades tomem decisdes rapidas, preventivas e totalmente transparentes.

Em sintese, a vigilancia epidemioldgica preditiva vai além do avancgo
tecnoldgico: ela representa uma nova forma de gerir a saude publica. Ao unir dados
de clima e mobilidade a algoritmos precisos e transparentes (XAl), o sistema inova
sem perder a clareza. Assim, recursos visuais como o SHAP conectam a
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matematica a responsabilidade do gestor, transformando modelos complexos em
ferramentas seguras e legais para proteger a sociedade de forma antecipada.

3. METODOLOGIA

Para a realizag&o deste trabalho, adotou-se como procedimento metodologico
a Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), estruturada conforme as diretrizes do
protocolo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). A escolha por esta norma justificou-se pela necessidade de garantir
o rigor, a transparéncia e a replicabilidade no mapeamento das tecnologias de IA,
estabelecendo um padrao internacional para o fluxo de tratamento e filtragem dos
dados (Page et al., 2021), como representado na Figura 1.

Figura 1- Visao Geral da Metodologia

PLANEJAMENTO

Concepcio e Estruturagio

Defini¢ao das | Delimitacéo dos |

Criagdo do
Questdes de Objetivos Protocolo de
Pesquisa Revisao

DESENVOLVIMENTO

Estratégia de Busca

+  |EEExplorer
*  PubMed
+  ScienceDirect

Definicdo das
Strings de
Busca

Execucdo das
Buscas nas
Bases

Definigdo das
Bases de Dados

Triagem e Selegio (PRISMA 2020)

| Consideracgoes
5 Etapade | Etapade s i
Remocdo de Elog pa P Etapa de Extragéo Sintese dos Finais e
Duplicatas egibilidade Analise e Resultados —
I dos Dados Validagéo dos
dosTrabalhos Qualificacao Objetivos
Ferramenta _ Aplicacéo dos Execugan dg filtragem
Mendeley Critérios de Inlclusao e de qqa!lda@e
Exclusgo metodologica (CASP)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), baseado em Page et al. (2021).

Conforme ilustrado na Figura 1, o percurso metodolégico iniciou-se com a
definicdo das questdes de pesquisa e a estruturacdo do protocolo de busca, que
orienta a aplicacédo das strings nas bases de dados selecionadas. Apds a coleta, os
registros foram integrados a ferramenta Mendeley (Elsevier, 2026), utilizada como
recurso central para a gestao e organizacao do referencial. Além da identificagédo e
remogao sistematica de duplicatas, o software possibilitou o gerenciamento das
referéncias e a verificacdo de metadados essenciais, garantindo assim, a integridade
dos dados que avangaram para as fases de analise.
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Na sequéncia, o processo de sele¢cdo seguiu para a triagem de titulos e
resumos, onde foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao para filtrar a
relevancia dos trabalhos. Os estudos selecionados passaram pela leitura integral
para confirmar se atendem aos critérios de elegibilidade e se contribuem
diretamente para os objetivos da pesquisa. Por fim, os artigos validados foram
selecionados para a inclusao definitiva, consolidando o material necessario para
responder as perguntas formuladas.

3.1 QUESTOES DE PESQUISA

As questdes de pesquisa que orientam este estudo foram desenvolvidas para
explorar o uso da inteligéncia artificial na predigao de surtos de doengas infecciosas.
A investigacdo é conduzida por quatro perguntas fundamentais, uma pergunta
principal e trés questdes especificas, que buscam aprofundar os aspectos técnicos e
os critérios de validagao dos modelos analisados.

3.1.1 Questao principal

De que modo os modelos preditivos baseados em Inteligéncia Artificial para
surtos de doencas infecciosas se estruturam na literatura cientifica para apoiar de
forma confiavel a tomada de decisdo em saude publica?

3.1.2 Questoes especificas

1) Como se caracterizam os modelos e arquiteturas de Inteligéncia Artificial
predominantes na literatura para a construgdao de modelos preditivos em
saude publica?

2) Como sédo definidas as métricas e parémetros utilizados para validar a
eficacia e a confiabilidade das predigbes geradas por esses sistemas?

3) Como se integram os fatores eco-climaticos e a interpretabilidade dos
modelos no suporte real a tomada de decisao epidemioldgica?

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca para esta revisdo sistematica fundamentou-se na
selecao de palavras-chave relevantes alinhadas ao tema central da pesquisa. Estas,
por sua vez, foram segmentadas em quatro eixos tematicos com a finalidade de
conciliar os conceitos de IA e epidemiologia (Quadro 1). As strings de pesquisa
foram formuladas mediante a operadores booleanos (Quadro 2 e Quadro 3), a fim de
refinar os resultados obtidos. Para garantir a qualidade e a relevancia dos estudos,
aplicou-se um filtro de tempo limitando a busca aos artigos publicados nos ultimos
sete anos (2019-2026).

3.2.1 Palavras-chave
A selegao das palavras-chave alinhou-se ao tema principal do trabalho, tendo

sido fundamental para garantir uma busca bibliografica eficiente. A escolha de
termos em inglés foi estratégica, visto que este é o idioma predominante na
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producao cientifica e tecnoldgica mundial. Isso permitiu o acesso a um volume maior
de estudos e inovagdes internacionais (Marques, 2023) .

Para a delimitagcdo do escopo da pesquisa e integracdo dos conceitos de
inteligéncia artificial e epidemiologia, as palavras-chave foram distribuidas em quatro
eixos tematicos (Quadro 1).

Quadro 1 — Palavras-chave

Eixo tematico Palavras-Chave Finalidade na Busca
Artificial Intelligence, Identificar as técnicas e
I. Tecnologia (IA) Machine Learning, Deep | algoritmos de inteligéncia
Learning computacional

Delimitar o cenario da
saude publica e o uso de
dados epidemioldgicos
Filtrar estudos que foquem
em predi¢ao e apresentem
métricas de avaliagao de
desempenho
Garantir que os estudos
Accuracy, Performance, | selecionados apresentem

Evaluation resultados quantitativos e
validacdo de desempenho

Infectious Diseases,

Il. Dominio (Satde) Epidemiological Data

Predictive Modeling,
lll. Aplicagao (Modelagem) Evaluation Metrics,
Forecasting

IV. Validagao (Métricas)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
3.2.2 Strings de busca

A formulacdo da string de busca utilizou a combinacao das palavras-chave
definidas nos eixos tematicos por meio de operadores booleanos (AND, OR e NOT).
Essa estratégia permitiu refinar a busca e integrar os diferentes temas da pesquisa
em uma unica consulta, garantindo que os resultados fossem relevantes e
especificos. O Quadro 2 apresenta a string principal utilizada para a pesquisa dos
estudos.

Quadro 2- String de busca
String de busca

("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning" OR "Deep Learning") AND
("Infectious Diseases" OR "Epidemiological Data") AND ("Predictive Modeling"
OR "Time Series" OR "Forecasting”) AND ("Accuracy” OR "Performance" OR
"Evaluation”) NOT ("Systematic Review" OR "Literature Review" OR "Survey")

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Dadas as limitagbes da plataforma ScienceDirect, utilizou-se uma versao
adaptada da string de busca (Quadro 3). A busca foi restrita aos campos de titulo,
resumo e palavras-chave, com filtros aplicados para Artigos de Pesquisa e Acesso
Aberto. Essa estratégia visou garantir a recuperagao de estudos originais com texto
integral disponivel para analise.
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Quadro 3- String de busca: ScienceDirect
String de busca

("Artificial Intelligence” OR "Machine Learning" OR "Deep Learning") AND
("Infectious Diseases" OR "Epidemiology”) AND ("Predictive Model" OR
"Forecasting”) AND ("Accuracy” OR "Performance”)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

3.2.3 Fontes de dados

A coleta de dados foi realizada nas bases académicas IEEE Xplore, PubMed
e ScienceDirect, escolhidas por sua relevancia nas areas de tecnologia e saude
publica. A busca foi guiada pelas estratégias detalhadas no Quadro 2, que uniram os
eixos tematicos para garantir que os artigos selecionados relacionassem Inteligéncia
Artificial e dados epidemiologicos. Devido as limitagdes do ScienceDirect, utilizou-se
a versdao adaptada no Quadro 3. Para assegurar a atualidade dos estudos
encontrados, aplicou-se um filtro temporal que limitou a busca aos artigos publicados
nos ultimos sete anos (2019-2026). No Quadro 4, foram apresentadas as bases
utilizadas e seus respectivos links de acesso (URL).

Quadro 4 — Fontes de dados

Bases de dados URLs
IEEE Xplore https://ieeexplore.ieee.org/
PubMed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
ScienceDirect https://www.sciencedirect.com/

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A aplicagao das strings de busca resultou em 338 registros brutos, sendo 103
provenientes da |IEEE Xplore, 161 da PubMed e 74 da ScienceDirect. A Figura 2
apresenta a distribuicdo quantitativa desses estudos, previamente a aplicagao dos
critérios de incluséo e exclusdo (Quadro 4) e a remogao de duplicatas.

Figura 2- Resultados brutos da busca inicial
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Total: 338

180

161

160
140
120

103
100

80 74
60
40

20

|EEE Xplore PubMed ScienceDirect

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
3.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo fundamentais para garantir que os
artigos selecionados sejam diretamente pertinentes aos objetivos da pesquisa e que
estejam em conformidade com os requisitos metodologicos estabelecidos. O Quadro
5 apresenta de maneira detalhada os critérios, especificando os aspectos a serem
considerados para a inclusdo ou exclusido dos estudos no ambito desta revisao
sistematica.

Quadro 5 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos que abordam a aplicagéo de IA
na previsao de surtos de doengas
infecciosas, com foco em modelos
preditivos.

Publicagdes realizadas fora do recorte
temporal estabelecido (anteriores a
2019).

Artigos que nao descrevem a
metodologia técnica ou os algoritmos
utilizados.

Estudos que detalham arquiteturas de |IA
e apresentam meétricas de desempenho.

Pesquisas que utilizam bases de dados
epidemioldgicas ou de saude publica
para validagao dos modelos.

Estudos publicados em idiomas que
nao sejam inglés ou portugués.

Registros duplicados, revisbes de
literatura, editoriais ou resumos
expandidos.

Artigos disponiveis em texto completo
para analise integral.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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3.4 SELECAO DOS ESTUDOS

A etapa de selecao de estudos foi fundamental nesta reviséo sistematica de
literatura, pois garantiu a relevancia e a qualidade dos artigos analisados. Apos a
coleta nas bases de dados, o volume inicial de registros foi exportado para a
ferramenta Mendeley, que atuou na organizagdo e na exclusdo sistematica das
duplicatas. A partir disso, o processo de selecdo foi dividido em duas fases
principais. A selegcao preliminar (1° filtro) consistiu na avaliagdo de titulos,
palavras-chave e resumos, tendo sido aplicados os critérios de inclusdo e excluséo
definidos no Quadro 5, seguida por um refinamento técnico por especificidade do
tema para garantir a aderéncia direta a pesquisa. A segunda fase foi a sele¢ao final
(2° filtro), que exigiu a leitura completa dos artigos aprovados no primeiro filtro. Esta
etapa permitiu uma analise mais detalhada e a avaliagado do rigor metodoldgico dos
estudos por meio do protocolo CASP adaptado, determinando, assim, a amostra
final de obras incluidas na apresentacao dos resultados da revisdo (CASP, 2024).

3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliagdo da qualidade e do rigor cientifico dos estudos selecionados foi
conduzida mediante a adaptagcdo dos instrumentos do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP). Este procedimento visou garantir que as evidéncias
sintetizadas nesta revisdo sistematica possuissem robustez metodoldgica,
minimizando vieses e assegurando a validade dos achados referentes a aplicagao
da modelagem preditiva no cenario epidemiolégico contemporaneo (CASP, 2024).

Para a qualificagdo dos artigos, foram estabelecidos quatro eixos
fundamentais de analise:

1) Clareza do Escopo e Objetivos: Verifica-se se o estudo apresenta uma
questdo de pesquisa bem delimitada, com objetivos que guardem
relacdo direta com a predicdo de surtos infecciosos, permitindo a
replicabilidade intelectual do propdsito da investigagéao.

2) Rigor Tecnolégico e Metodologico: Avalia-se o detalhamento da
arquitetura computacional proposta. Este critério abrange a descrigao
dos algoritmos (ex: Machine Learning, Deep Learning), as estratégias
de treinamento, validagdo e as métricas de desempenho utilizadas
(como acurécia, sensibilidade e especificidade), fundamentais para a
fidedignidade do modelo preditivo.

3) Consisténcia e Relevancia dos Dados: Analisa-se a procedéncia e a
atualidade das bases de dados (epidemioldgicas, clinicas ou publicas).
Este eixo foca na aplicabilidade pratica dos dados ao cenario da saude
publica, observando se a estrutura dos datasets é condizente com as
necessidades de uma previsdo temporal de surtos.

4) Discussao Critica e Limitacbes: Examina-se a capacidade dos autores
em contextualizar os resultados obtidos, confrontando-os com o estado
da arte e declarando explicitamente as limitagcdes técnicas e tedricas
do modelo proposto.
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Apos a aplicagao desses critérios, os estudos foram triados com base no seu
nivel de aderéncia as exigéncias metodoldgicas. Como resultado, a matriz final de
extragdo foi composta exclusivamente pelos trabalhos que satisfizeram de forma
integral os quatro eixos qualitativos.

4. RESULTADOS

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados obtidos por meio da Reviséao
Sistematica da Literatura (RSL). O processo de triagem e selecdo dos estudos é
detalhado na Figura 3, que ilustra o fluxo percorrido desde a identificagao inicial nas
bases de dados até a definicdo da amostra final, em conformidade com as diretrizes
do protocolo PRISMA 2020.

Figura 3- Fluxograma do processo de selegédo dos estudos

Identificacio de artigos por meio de bases de dados

Artigos identificados através de:
Bases de dados (n =338)
PubMed (n=161)
|IEEE Xplore (n=103)
ScienceDirect (n=74)

Artigos removidos antes da
triagem:
Duplicatas removidas pela
ferramenta Mendeley (n = 12)
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5

Y

Aplicacao dos critérios de
Inclus&o/Exclusédo
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Refinamento por especifidade do
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A4

Artigos buscados para

recuperaco (n = 51) — | Artigos n&o recuperados (n = 0)
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Artigos avaliados para

elegibilidade (n = 51) Excluidos apos avaliacio
pelo protocolo CASP
adaptado (n = 33)

3

Total de estudos incluidos na
reviséo
(n=18)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), adaptado de Page et al. (2021) e Abreu et al. (Trad.) .

A selecédo dos estudos fundamentou-se no rigor metodoldgico do protocolo
PRISMA 2020, partindo de um levantamento inicial que recuperou 338 publicacdes
nas bases PubMed (161), IEEE Xplore (103) e ScienceDirect (74). Apds a
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exportagcdo para o gerenciador Mendeley e a exclusdo de 12 duplicatas, os 326
registros remanescentes foram submetidos a uma triagem exaustiva de titulos e
resumos; nesta etapa, 245 estudos foram descartados por ndao atenderem aos
critérios de inclusdo e outros 30 foram removidos por meio de um refinamento
técnico posterior voltado a especificidade tematica, reduzindo o escopo para 51
publicagbes com alto potencial de relevancia para o estudo.

Na fase de elegibilidade, estes 51 artigos remanescentes foram lidos em sua
totalidade e submetidos a uma avaliagao critica de qualidade mediante a aplicacéo
do protocolo CASP (Critical Appraisal Skills Programme) adaptado. Este estagio foi
fundamental para garantir a fidedignidade dos resultados, levando a exclusao de 33
trabalhos que apresentavam fragilidades metodolégicas ou insuficiéncia na
descricdo dos processos analiticos. Dessa forma, o fluxo de selecao foi encerrado
com a inclusdo de 18 estudos que satisfizeram integralmente os critérios de rigor e
exceléncia cientifica, formando o corpo de evidéncias definitivo utilizado para a
sintese final e extracdo de dados. O Quadro 6 apresenta os artigos escolhidos ao
final do processo, destacando o foco preditivo epidemioldgico e a arquitetura de
Inteligéncia Artificial utilizada em cada obra.

Quadro 6 — Sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica

ID Titulo Autor, Ano Foco Preditivo Arquitetura de IA
A deep learning
approach for
enhancing pandemic
prediction: A
retrospective Previsédo de casos e .
AO1 evaluation of Wu et al. Obitos por Covid-19 Redes Neurais
(2025) ) g Transformers
transformer neural (nivel municipal).
networks and
multi-source data
fusion for infectious
disease forecasting
A framework using Alerta precoce e
large time series detecF;) 50 de Modelos de Séries
A02 model for early Liu et al. (2026) tendgncias Temporais (Foundation
warning of infectious ) models)
: anormais de surtos.
diseases
enéerrerlri)ﬁzdrlrjlglc?kl\?ne Previsdo da taxa de
: Sebastianelli et incidéncia de Ensemble de Machine
AO03 | learning approach to N ;
al. (2024) Dengue (1 més de Learning
forecast dengue P
antecedéncia).
outbreaks
Previséo de surtos
do Virus do Nilo
Artificial intelligence Ocidental e
AO4 to predict West Nile Farooq et al. identificacao de XGBoost e IA
virus outbreaks with (2022) regides em risco Explicavel (XAl)
eco-climatic drivers com base em
fatores
eco-climaticos.
ChatGPT—Ass]sted Huang et al. |Previsao da taxa de Dgep Learning
A05 Deep Learning (2025) ositividade para auxiliado por Large
Models for P P Language Models
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Influenza-Like lliness
Prediction in
Mainland China: Time
Series Analysis

doencas tipo
influenza (ILI).

Dynamic feature
selection improves

Previsao da
atividade e
tendéncias da gripe

Modelo adaptativo

AOG influenza forecasting Liang et al. (1.2 4 semanas de (SpaceTime,
accuracy and (2026) .
o antecedéncia) com | Crossformer e MLP)
generalization across T
. generalizacéo
countries ;
regional.
Enhancing Infectious Previsédo da
Disease Forecasting transmiss&o de
via doengas infecciosas .
Epidemiology-informe (ex. Covid-19 e Redes Neurais de
AO07 . Xu et al. (2025) . Grafos
d Adaptive gripe) sem Espaco-Temporais
Spatio-temporal necessidade de pag P
Graph Neural dados explicitos de
Networks mobilidade.
Evaluating the .
L Previsdo mensal de
contribution of casos e
weather variables to e . .
. ; Adams et al. classificacdo de |Machine Learning com
A08 machine learning . A
. (2025) risco de surtos de | variaveis climaticas
forecasts of visceral . .
. L Leishmaniose
leishmaniasis in . .
. Visceral no Brasil.
Brazil
Forecasting
tuberculosis in
Ethiopia using deep Previsédo da
learning: progress incidéncia a longo .
. Tadese et al. Deep Learning (LSTM
A09 toward sustainable (2025) prazo da e ARIMA-LSTM)
development goal Tuberculose (com
evidence from global projecdes até 2030).
burden of disease
1990-2021
Previsao hierarquica
Hierarchical Shoko e coerente de casos
forecasting of Si auké e de Covid-19 em |Ensemble de Machine
A10 COVID-19 cases in gaur multiplos niveis | Learning (XGBoost e
X . . Makatjane )
Africa using machine (continental, RF)
. (2026) , :
learning models regional e nacional)
em Africa.
Hybrid ARIMA-LSTM Previsio de
for COVID-19 e Modelo hibrido
o Mahmud et al. tendéncias .
A1 forecasting: a (2025) andémicas da estatistico-neuronal
comparative Al pancer (ARIMA-LSTM)
: Covid-19.
modeling study
Hybrid models Previsado da
combining trepd and . |nC|denIC|'a de Modelos hibridos
seasonality Hussain et al. malaria .
A12 temporais com

components with
machine learning
algorithms provide

(2025)

impulsionada por
fatores e extremos

climaticos.

explicabilidade (SHAP)
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accurate forecasting
of malaria incidence

Improving the
precision of modeling
the incidence of
hemorrhagic fever

Previsao da
incidéncia mensal
da febre

Ensemble de Machine

leveraging deep auto
regressor neural
prophet

A13 | with renal syndrome | Ye et al. (2021) | hemorragica com Learning (Model
in mainland China sindrome renal Stacking)
with an ensemble (HFRS) na China
machine learning continental.

approach
Integrating Al for _Prg\qsap da
, : . incidéncia de
infectious disease Leishmaniose em
A14 prediction: A hybrid Niu et al. distritos de alta Modelo hibrido
ANN-XGBoost model (2025) . (ANN-XGBoost)
. S densidade
for leishmaniasis in o
. endémica no
Pakistan o
Paquistao.
. . Previsdo semanal
Integrating machine .
. . de casos de malaria
learning and spatial . .
, : . na Amazénia Legal Machine e Deep
clustering for malaria | Monteiro et al. . .

A15 P do Brasil recorrendo| Learning (Random

case prediction in (2025)
- a agrupamento Forest, LSTM, GRU)
Brazil's Legal . .
A espacial (spatial
mazon .
clustering).
Previsdo de 6
Meeting Global doencgas zoondticas
Health Needs via (ex: MERS,
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A seguir, as subsecgdes 4.1, 4.2 e 4.3 apresentam a analise dos trabalhos

especificas de pesquisa propostas nesta revisao.

respectivamente, as trés questdes
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41 DE QUE MODO AS ARQUITETURAS E MODELOS DE INTELIGENICIA
ARTIFICIAL SE CARACTERIZAM NA MODELAGEM PREDITIVA NA SAUDE
PUBLICA?

A modelagem de Inteligéncia Artificial (IA) na saude publica vai muito além da
escolha automatizada de algoritmos; ela exige o desenho de estratégias moldadas
para enfrentar a instabilidade dos dados de vigilancia. Por isso, os estudos recentes
deixam de lado solugdes genéricas e apostam em arquiteturas desenhadas sob
medida para superar problemas crénicos da area, como a escassez de registos, 0s
atrasos nas notificagdes oficiais e a dificuldade de fazer com que o modelo funcione
com precisao em diferentes territérios (Monteiro et al., 2025; Qian et al., 2025).

Sob essa Otica, a analise das pesquisas mais solidas revela que a
modelagem se divide em trés grandes frentes. O primeiro grupo prioriza o
aprendizado em conjunto (Ensemble Learning) para manter a precisdo matematica
mesmo quando faltam dados; o segundo baseia-se em redes moldadas por leis
biolégicas, ancorando as previsdes na dindmica real do contagio; ja o terceiro
engloba os novos modelos de fundagao, que aplicam mecanismos de atencgéo para
rastrear alertas rapidamente (Liu et al., 2026; Qian et al., 2025; Sebastianelli et al.,
2024; Wu et al., 2025).

A fim de compreender a fundo o impacto pratico de cada paradigma, as
proximas secdes detalham o uso de algoritmos combinados (4.1.1), a aplicagcédo de
leis da fisica nas redes neurais (4.1.2) e o potencial das novas arquiteturas
multimodais (4.1.3).

4.1.1 Paradigma computacional baseado em arvores de aprendizado em
conjunto (ensemble)

A primeira grande vertente metodologica caracteriza-se pelo emprego de
algoritmos baseados em arvores de decisdo e técnicas de Ensemble Learning
(Aprendizagem em Conjunto). Conforme evidenciado por Monteiro et al. (2025),
essa abordagem é amplamente utilizada na saude publica para lidar com dados
histéricos e variaveis demograficas, especialmente quando os registros clinicos
sofrem com ruidos e atrasos nas notificagbes. A arquitetura computacional
baseia-se no principio de que a combinagao preditiva de multiplos estimadores
fracos (weak learners) resulta em um modelo final homogéneo de alta robustez. E
justamente essa agregacdo matematica que mitiga o risco de sobreajuste
(overfitting) e controla a variancia inerente as dindmicas locais e imprevisiveis de
transmissao de patdégenos (Monteiro et al., 2025; Sebastianelli et al., 2024).

O apice metodoldgico deste padrao aplicado a arboviroses é evidenciado por
Sebastianelli et al. (2024), cujo estudo obteve papel de destaque nesta revisao
sistematica ao modelar a taxa de incidéncia de dengue (DIR) direcionada a
populagdo menor de 19 anos no Brasil. Os autores caracterizam a modelagem
preditiva através de um Ensemble espago-temporal reprodutivel, demonstrando que
a agregacao estruturada de multiplos algoritmos de arvores supera as abordagens
estatisticas lineares classicas ao projetar cenarios com um més de antecedéncia no
nivel das 27 Unidades Federativas. O grande diferencial arquitetural dessa
abordagem esta na capacidade de mapear padrbes nao lineares complexos e de
validar sua transferibilidade geografica, provando sua eficacia pratica ao conservar
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uma alta capacidade preditiva mesmo quando levada para o cenario epidemiolégico
distinto do Peru.

Essa preferéncia por arquiteturas baseadas em arvores frente a modelos de
computacao profunda (Deep Learning) em determinados contextos de saude publica
é justificada pela estabilidade em dados tabulares de alta volatilidade. No cenario
epidemiologico brasileiro, Monteiro et al. (2025) corroboram essa premissa ao
associarem técnicas de agrupamento espacial (spatial clustering) ao algoritmo
Random Forest para a previsdao semanal de malaria na Amazbnia Legal. A
metodologia evidencia que o particionamento territorial inteligente otimiza o
comportamento dos estimadores de arvore em areas endémicas de alta
complexidade ambiental.

A partir dessa abordagem metodologica, a arquitetura demonstrou que, ao
segmentar o territorio epidemiologicamente antes de fornecer os dados ao algoritmo,
0 modelo baseado em arvores superou redes neuronais complexas, como as
baseadas em Long Short-Term Memory (LSTM) e Gated Recurrent Unit (GRU). Os
resultados empiricos deste mapeamento territorial comprovaram a superioridade do
modelo Random Forest em sub-regides criticas. No cluster 02 do Acre, por exemplo,
essa arquitetura de arvores alcangou seu menor indice de erro residual, entregando
marcas de 0,00203 para o RMSE e 0,00133 para o MAE. Os autores apontam que
modelos de Deep Learning tendem a memorizar o ruido das séries temporais locais,
enquanto o arranjo adaptativo do Random Forest mantém uma generalizagao
superior, crucial para o planejamento de contingéncia nas secretarias de saude
(Monteiro et al., 2025).

Expandindo a aplicagao desse paradigma para além dos modelos tradicionais
isolados, a literatura documenta o uso de variantes de impulsionamento de gradiente
(Gradient Boosting) para lidar com a assincronia das notificagbes governamentais e
identificar a contribuicdo de fatores ecoclimaticos, como demonstrado pelo uso do
algoritmo XGBoost acoplado a técnicas de inteligéncia artificial explicavel (XAl) na
predicdo de surtos biolégicos (Farooq et al., 2022).

Avancando nesse eixo, o estudo de Ye et al. (2021) inova ao propor um
arranjo de empilhamento (Stacking Ensemble) aplicado ao monitoramento de séries
temporais da Febre Hemorragica com Sindrome Renal (HFRS) na China continental.
Nesse modelo composto, as previsdes geradas por multiplos algoritmos de arvores
heterogéneos sdo combinadas por um meta-classificador, provando que o ajuste fino
destas arquiteturas confere uma resiliéncia matematica superior contra dados
faltantes (missing data), tornando-as ideais para cenarios de infraestrutura
tecnoldgica limitada em municipios periféricos.

4.1.2 Paradigma de redes neurais informadas pela fisica (PINNs) e consisténcia
epidemiolégica

A segunda vertente arquitetural representa um marco na Inteligéncia Artificial
aplicada a saude ao superar a dependéncia puramente estatistica das redes neurais
classicas por meio da integragcado de principios biolégicos reais em sua estrutura.
Historicamente, um dos maiores entraves na aceitacdo de modelos de
Aprendizagem Profunda (Deep Learning) por autoridades sanitarias era o
comportamento de "caixa-preta", capaz de gerar predigdées matematicamente validas
no plano numérico, mas biologicamente impossiveis no plano epidemioldgico. Essa
fragilidade manifestava-se em picos repentinos sem nexo causal ou taxas negativas
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de infeccdo, o que minava a confiabilidade institucional dos sistemas preditivos
(Qian et al., 2025).

Para solucionar essa limitacdo, a literatura recente introduz o conceito de
Redes Neuronais Informadas pela Fisica (Physics-Informed Neural Networks -
PINNSs), adaptadas para o contexto das ciéncias biologicas. O trabalho referencial de
Qian et al. (2025) caracteriza esse paradigma de modelagem cientifica ao integrar
equacobes diferenciais de sistemas dindmicos — especificamente os modelos
compartimentais classicos da epidemiologia, como o SIR (Suscetivel, Infectado,
Recuperado) — diretamente na fungdo de perda (loss function) da rede neural
profunda. Diferente de uma rede convencional que aprende exclusivamente por
forga bruta a partir de correlagdes nos dados de treino, a arquitetura PINN assimila
simultaneamente a teoria epidemioldgica e os dados empiricos observados.

Diante desse cenario, o algoritmo penaliza severamente a rede caso ela tente
propor uma trajetéria de contagio que viole as leis de transmissao bioldgica e
imunidade de grupo. Do ponto de vista metodoldgico, os estudos demonstram que
essa arquitetura resolve o problema crénico de treinar modelos de |IA em cenarios de
extrema escassez de dados ou surtos provocados por novos agentes patdégenos,
atuando como um regularizador matematico que impede o sobreajuste e garante
predicdes biologicamente consistentes e seguras para a tomada de decisao (Qian et
al., 2025).

4.1.3 Paradigma de modelos de fundagao e arquiteturas generativas
multimodais

A terceira tendéncia contemporénea documentada na literatura afasta-se da
obrigatoriedade de treinar modelos customizados do zero para cada cenario ou
patologia de forma isolada, consolidando-se mediante a ascens&do dos Modelos de
Fundacao (Foundation Models) e de arquiteturas multimodais estruturadas em
mecanismos de autoatengao (Transformers). Esse paradigma herda os avangos
recentes do processamento de linguagem natural e da inteligéncia artificial
generativa, adaptando-os para a detecgdo precoce de anomalias em séries
temporais complexas (Liu et al., 2026; Wu et al., 2025).

Como reflexo dessa transicdo metodologica, Liu et al. (2026) propdem um
arcabougo de alerta precoce de doencgas infecciosas fundamentado em grandes
modelos preditivos pré-treinados, viabilizado especificamente por meio da
arquitetura do TimeGPT. A arquitetura rompe com a dependéncia histérica de vastas
séries temporais locais ao explorar o aprendizado por transferéncia (zero-shot
learning). Uma vez que o modelo de fundacgéao foi previamente exposto a bilhdes de
pontos de dados de séries temporais de naturezas diversas, ele adquire uma
capacidade intrinseca de identificar tendéncias anormais de crescimento, como
surtos de Influenza e COVID-19, a partir de janelas curtissimas de dados
epidemiologicos em tempo real de apenas 7 dias. Esta caracteristica confere a
arquitetura uma velocidade de resposta critica no gerenciamento de crises sanitarias
nascentes.

Paralelamente a consolidagdo dos modelos de larga escala, a literatura
ressalta que essas arquiteturas avangadas se caracterizam diretamente por sua
capacidade de operar a fusdo de dados multimodais heterogéneos. Wu et al. (2025)
materializam essa propriedade ao desenvolverem uma arquitetura baseada em
Transformers integrada ao modelo de linguagem BERT. Na pratica, o grande
diferencial metodolégico dessa integracao reside na competéncia do modelo em
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processar e cruzar, sob o mesmo mecanismo de atengao contextual, duas matrizes
de dados de naturezas opostas: as métricas clinicas estruturadas de saude publica e
os rastros nao estruturados de sentimentos presentes nas redes sociais. Como
resultado, a arquitetura demonstra que as dindmicas de infec¢ao estdo diretamente
conectadas ao comportamento humano digital. Os mecanismos do modelo
conseguem interpretar essas relagées complexas de forma muito eficaz, garantindo
uma taxa de erro preditivo bem menor do que a dos modelos convencionais mais
simples (Wu et al., 2025).

Expandindo o uso de inteligéncia artificial generativa e processamento de
linguagem natural dentro deste paradigma, a literatura demonstra a viabilidade de
integrar grandes modelos de linguagem diretamente no suporte a previséo
epidemioldgica. Nesse cenario, Huang et al. (2025) introduzem uma abordagem
inovadora ao utilizarem modelos de Deep Learning auxiliados pela arquitetura do
ChatGPT para a previsdo de séries temporais da taxa de positividade de doencgas
tipo influenza (ILI) na China continental. Esse arranjo comprova que a imensa
capacidade de abstracdo e processamento de dados das redes de fundagao atua
como um poderoso extrator de recursos contextuais, otimizando de forma
significativa a acuracia dos modelos profundos tradicionais frente a dados sazonais
volateis.

Para concluir este eixo de analise agregando a dimensao espacial e a
conectividade geografica urbana, Xu et al. (2025) propéem as Redes Neuronais de
Grafos Espacgo-Temporais Adaptativas (EAST-GNN). Nessa abordagem, a
propagacao da epidemia é calculada seguindo a rotina de transporte da populagéo.
O modelo funciona como uma teia de cidades interligadas pelo fluxo constante de
moradores que se deslocam todos os dias. Em conjunto, essas arquiteturas provam
que a evolugdo de um surto contemporaneo reflete diretamente as conexdes da
sociedade moderna, um cenario onde o aprendizado profundo se destaca ao
transformar essas interagcbes em matrizes matematicas inteligentes para prever a
rota do contagio.

4.2 COMO SE VALIDAM A EFICACIA E A CONFIABILIDADE DOS RESULTADOS
PREDITIVOS?

A validagdo dos sistemas de Inteligéncia Artificial na saude contemporanea
deixou de ser uma mera contagem de acertos para se estruturar como um estrito
processo de auditoria estatistica. No campo da modelagem de séries temporais —
cujo objetivo principal é prever a quantidade total de novos casos ou internagdes —,
Mahmud et al. (2025) e Liang et al. (2026) apontam essa tendéncia ao mostrar que a
avaliagdo de modelos complexos usados para monitorar doencas transmissiveis
baseia-se em métricas de erro ja consolidadas. Desse modo, o refinamento
algoritmico passa a ser avaliado pela redugao sistematica do Erro Quadratico Médio
(Root Mean Squared Error - RMSE) e do Erro Absoluto Médio (Mean Absolute Error
- MAE), indicadores fundamentais para mapear a magnitude dos erros residuais nas
projecdes de crises sanitarias.

Sob essa perspectiva de auditoria métrica, o estudo de Mahmud et al. (2025)
avaliou o comportamento preditivo da COVID-19 ao propor um arranjo hibrido que
integra a estabilidade da modelagem linear classica do ARIMA com a capacidade da
rede neural Long Short-Term Memory (LSTM) de capturar dependéncias nao
lineares de longo prazo. O protocolo de validagdo apoiou-se em um design
comparativo direto, demonstrando que essa hibridizacdo obteve uma reducéo
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drastica nas taxas de erro (RMSE e MAE) quando confrontada com preditores
puramente isolados. Essa arquitetura consolidou-se como um mecanismo de alta
precisdo operacional, capaz de absorver tanto as tendéncias historicas de
estabilidade quanto as explosdes abruptas de contaminagao.

Alinhado a essa estratégia de hibridizacdo estatistico-neuronal para
assegurar a consisténcia em horizontes temporais alargados, o estudo de (Niu et al.,
2025; Ye et al.,, 2021) também validou a associacdo entre a modelagem linear
classica do ARIMA e a rede profunda LSTM para prever a incidéncia de Tuberculose
na Etidpia. Ao estender as projegdes epidemioldgicas de forma robusta até o ano de
2030, a investigagdo demonstra que a unido entre o componente autorregressivo
estatistico e a capacidade de memorizagdo de longo prazo da rede neural mitiga a
degradacdo e o efeito cascata dos erros em previsbes de multiplos passos,
fornecendo subsidios estaveis para o planejamento de metas globais de saude
publica.

A busca por estabilizagdo preditiva em janelas temporais alargadas e o
controle do efeito cascata em previsdes de multiplos passos (multi-step forecasting)
norteiam a validagdo de modelos autorregressivos profundos. Para neutralizar a
acumulagao de desvios perante dados ruidosos, Dash et al. (2024) avaliaram o
modelo Deep-AR-Net através do Erro Escalonado Absoluto Médio (MASE). Os
resultados empiricos evidenciaram uma reducao global do MASE de 60,36% face ao
algoritmo tradicional, o que se traduziu numa diminuicdo média do erro de previséo
de 49,21% a curto prazo e de 46,07% a longo prazo. A capacidade de manter o erro
sob limiares estritamente controlados comprovou a superioridade estatistica da rede
multivariada sobre os modelos de base, consolidando sua utilidade pratica e
confiabilidade no planejamento de respostas a grandes epidemias.

Por outro lado, quando o foco da vigilancia se desloca da previsao
volumétrica e vai para o mapeamento de riscos e alertas precoces, a validacdo deixa
a regressao de lado e passa a focar em categorias de classificagdo. O estudo de
Farooq et al. (2022) ilustra perfeitamente esse paradigma ao focar na predicdo de
surtos do Virus do Nilo Ocidental com base em dados de anomalias eco-climaticas
utilizando o algoritmo XGBoost. A eficacia classificatoria do modelo foi
rigorosamente validada através do célculo da Area Sob a Curva Caracteristica de
Operagao do Receptor (Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve -
ROC-AUC), alcangando escores de corte excepcionalmente robustos situados entre
0,93 e 0,97. Estatisticamente, essa métrica comprovou a alta capacidade da
Inteligéncia Artificial em detectar os casos reais de transmissdao nas areas
mapeadas, reduzindo falsos alarmes que poderiam esgotar os recursos financeiros
da saude local.

Adicionalmente, a literatura aponta que a validagdo de modelos aplicados a
territorios de grande escala precisa enfrentar o desafio da consisténcia
administrativa, impedindo que predi¢gdes locais isoladas entrem em colapso
aritmético com os dados macroscopicos. Para resolver essa vulnerabilidade
estrutural, Shoko, Sigauke e Makatjane (2026) introduziram o conceito de previsao
hierarquica aplicada ao monitoramento da COVID-19 no continente africano,
utilizando um modelo de Ensemble composto por Random Forest e XGBoost. A
validacdo desse arranjo foi conduzida sob uma restricdo de coeréncia matematica
sincrona, avaliando simultaneamente o comportamento das métricas de erro (MAE,
RMSE e MAPE) em trés niveis territoriais distintos: continental, regional e nacional.
Ao assegurar matematicamente que a soma das predicbes em menor escala
convergia exatamente com os totais federais, os autores asseguraram uma
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coordenacao logistica integrada e sem distor¢gdes operacionais entre os niveis de
governo.

Nesse sentido, a validagdo de um modelo preditivo exige superar o risco de
sobreajuste (overfitting) e comprovar que ele funciona com dados diferentes
daqueles usados em seu treinamento original. llustrando o rigor dessa exigéncia
metodoldgica, a eficacia de um Ensemble Machine Learning para prever a incidéncia
de dengue foi atestada por Sebastianelli et al. (2024) por meio de testes exaustivos
de transferibilidade espacial. Ao expor o algoritmo a bases de dados geograficas e
janelas temporais independentes, os autores demonstraram que o modelo mantinha
sua capacidade preditiva com um més de antecedéncia de forma uniforme nas 27
unidades federativas do Brasil e retinha sua precisdo ao ser transferido para o
cenario endémico do Peru.

Alinhado a essa meta de reprodutibilidade internacional, o modelo AdaFIuDR,
desenvolvido por Liang et al. (2026) para o monitoramento de sindromes
respiratorias  (influenza), consolidou a viabilidade dessa generalizagéo
transfronteirica. Submetido a testes rigorosos em paises de realidades climaticas e
estruturais distintas, o algoritmo alcangou coeficientes de determinagéo
extremamente elevados em horizontes preditivos de uma semana, exibindo um R?de
0,9722 no Canada, 0,9786 nos Estados Unidos e 0,9428 em Portugal, o que valida
em escala global a resiliéncia de abordagens baseadas em selegdo dinamica de
recursos contra vieses locais de superajuste.

Ainda que a robustez estatistica e a transferibilidade sejam atestadas, a
literatura evidencia que a validacao definitiva de um modelo exige a superacao de
sua opacidade algoritmica. E nesse contexto que a Inteligéncia Avrtificial Explicavel
(Explainable Al - XAl) atua como o mecanismo de auditoria final, e garante que as
predicbes sejam interpretaveis para os gestores de saude. Sob essa 6tica, Farooq et
al. (2022) acoplaram a tecnologia dos valores SHAP (Shapley Additive exPlanations)
ao modelo XGBoost para mapear os gatilhos ambientais do Virus do Nilo Ocidental.
A extragao desses valores validou a logica do algoritmo ao decompor a contribui¢cao
exata de cada indicador eco-climatico na composig¢ao do risco final de surto. Ao unir
a precisao dos calculos estatisticos a transparéncia biologica, essas arquiteturas
deixam de ser meras caixas de processamento e assumem o papel de instrumentos
auditaveis e seguros para a tomada de decis&o na saude publica.

4.3 COMO FATORES EC~O-CLIMATICOS’ E A INTERPRETABILIDADE DOS
MODELOS GUIAM A DECISAO EPIDEMIOLOGICA?

A unido de variaveis do clima com os algoritmos de |A tornou-se fundamental
na previsao de doengas transmitidas por vetores, rompendo a necessidade de usar
apenas dados hospitalares. Documentando essa transigdo metodoldgica, Adams et
al. (2025) avaliaram a contribuicdo direta de variaveis climaticas em modelos de
aprendizado de maquina destinados a previsdo e a classificacdo de risco da
Leishmaniose Visceral no Brasil. Ao invés de tratar o clima como um dado
secundario, os autores demonstraram que a inser¢gdo de métricas de temperatura e
precipitacdo confere aos algoritmos a capacidade de mapear matematicamente o
ciclo ecologico de reproducgéo do vetor transmissor.

Fortalecendo essa premissa, Hussain et al. (2025) comprovaram que a
alimentagdo de redes neurais hibridas com dados sobre extremos climaticos e
tendéncias de sazonalidade permite antecipar as complexas flutuagdes da malaria.
Essa abordagem evidencia que as variaveis meteorologicas funcionam como
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gatilhos bioldgicos antecipados, garantindo as predi¢des uma janela de oportunidade
vital para a mobilizagdo governamental prévia de recursos sanitarios.

No entanto, para que essa modelagem ambiental funcione na pratica, os
sistemas precisam ser adaptados a geografia e a realidade das doencas em cada
regido. Explorando essa necessidade de calibragdo regional, Niu et al. (2025)
propuseram um modelo hibrido ANN-XGBoost voltado para a previsdao da
leishmaniose em distritos de alta densidade no Paquistdo, demonstrando
empiricamente nos territérios endémicos de Bannu, Karak, Lakki Marwat e Dera
Ismail Khan que a hibridizagdo das redes supera amplamente os preditores
genéricos ao processar padrdes sazonais hiperlocalizados.

De forma analoga, no mapeamento da febre hemorragica com sindrome renal
na China continental, Ye et al. (2021) aplicaram uma abordagem de Ensemble
Machine Learning para capturar a dinamica espago-temporal especifica da regido. A
convergéncia destas investigag¢des atesta que o cruzamento do historico de doengas
com as caracteristicas climaticas locais impede que analises muito amplas gerem
previsdes erradas, fornecendo, assim, as autoridades uma base preditiva blindada
contra anomalias ambientais regionais (Niu et al., 2025; Ye et al., 2021)

Apesar da elevacdo continua nos indices de precisdo estatistica, a
complexidade matematica advinda dessas multiplas camadas de dados ambientais
gerou um novo gargalo na governanga em saude: a hesitagdo dos gestores em
basear acdes de saude em modelos computacionais pouco transparentes. Para
solucionar essa lacuna de confianga empirica, a Inteligéncia Artificial Explicavel
(Explainable Al - XAl) deixa de ser um mero recurso acessorio e assume o papel
central de guiar a decisdo epidemioldgica. O estudo de Keshavamurthy et al. (2025)
aborda cirurgicamente esse paradigma ao desenvolver um framework para a
previsdao de multiplas zoonoses que acopla algoritmos baseados em arvores (como
XGBoost e Random Forest) aos valores preditivos SHAP (Shapley Additive
exPlanations). A aplicagdo rigorosa dessa técnica visa reverter o estigma de
"caixa-preta" das redes de aprendizado profundo, permitindo que as métricas de
saida sejam auditadas e validadas cientificamente por comités humanos antes da
implementacgéo de qualquer intervengdo governamental.

O passo mais importante para aplicar essa interpretabilidade na pratica
materializa-se na transformacdo dos calculos complexos do SHAP em painéis
visuais dindmicos (dashboards). A partir da estrutura desenvolvida por
Keshavamurthy et al. (2025), constata-se que essa tecnologia supera a mera
extragcdo de dados estaticos ao criar painéis interativos, que decodificam em tempo
real a influéncia exata de cada variavel climatica na previsdo de um surto iminente.
Ao traduzir coeficientes matematicos complexos em graficos de correlagao de facil
assimilagdo clinica, esses painéis empoderam médicos e epidemiologistas a
justificarem administrativamente e legalmente a decretacdo de emergéncias
sanitarias. Dessa forma, a explicabilidade atua como a ponte definitiva entre o rigor
da computacédo algoritmica de ponta e as estritas exigéncias burocraticas e éticas da
administracao publica contemporéanea.

Por fim, o desenho de uma estratégia de controle realmente eficaz exige que
a clareza sobre o impacto dos fatores climaticos venha acompanhada pelo
entendimento geografico de como a doenga se espalha pelo espago urbano.
Enfrentando o desafio crbnico da escassez de dados precisos de mobilidade
populacional, Xu et al. (2025) introduziram as Redes Neurais de Grafos
Espaco-Temporais Adaptativas, uma vanguarda arquitetural capaz de inferir as rotas
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invisiveis de transmissdo baseando-se unicamente nas conexdes indiretas
apreendidas pela rede.

Ao unir esse mapeamento espacial inteligente a precisdo climatica e a
transparéncia dos painéis visuais, a literatura atual demonstra que os modelos
preditivos foram muito além da mera estimativa de casos futuros. Com isso, as
ferramentas modernas consolidam-se como sistemas de analise completos, capazes
de guiar decisbes em saude que conseguem se antecipar aos efeitos do clima, agir
de forma cirurgica no territério e ser totalmente justificaveis perante a sociedade.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica evidenciou que a aplicagdo de modelos preditivos
baseados em Inteligéncia Artificial para o monitoramento de surtos infecciosos
transcendeu a fase de experimentacdo académica, consolidando-se como um pilar
estratégico da vigilancia epidemioldgica contemporanea. A analise dos estudos
selecionados demonstra que o avan¢o na capacidade de predicdo decorre da
integracao sinérgica entre diferentes arquiteturas: desde a robustez estatistica dos
modelos de Machine Learning classicos e ensembles, até a alta capacidade de
processamento espacial e temporal dos Modelos de Fundagao e Redes Neurais de
Grafos (GNNSs). Ficou claro que, para além da precisdo técnica, a eficacia do
sistema esta intrinsecamente ligada a integracdo de determinantes ambientais e a
analise do fluxo humano em redes de transporte.

No que tange a validagao desses sistemas, a pesquisa reforgou que o rigor
metodoldégico € o elo indispensavel entre a tecnologia e a confianga publica. A
combinagao de métricas de desempenho voltadas a regressao com indicadores de
classificagado global, como a area sob a curva ROC (ROC-AUC), permite que os
gestores identifiquem com clareza a acuracia dos alertas de risco. Observou-se que
a estabilidade desses indicadores é o que garante a redugdo de alarmes falsos,
permitindo que a administragdo publica atue de forma preventiva e cirurgica.

A incorporagéo dessas tecnologias na esfera publica exige, contudo, um novo
paradigma de governanga, no qual a competéncia técnica da equipe de Tl dialogue
constantemente com a experiéncia de campo do profissional de saude. A transigao
de sistemas passivos de notificagdo para modelos de predicdo em tempo real
implica que a tecnologia ndo substitui o julgamento humano, mas o potencializa.
Desta forma, a eficiéncia da gestdo sanitaria passa a ser medida ndo apenas pela
rapidez com que se reage a uma epidemia ja instalada, mas pela capacidade
institucional de processar dados, antecipar cenarios e mitigar riscos antes que o
sistema de atendimento atinja o seu ponto de saturagao.

Adicionalmente, a presente revisao destaca que a implementacdo de IA na
saude coletiva enfrenta o desafio da resisténcia cultural e da necessidade de
capacitacao técnica. A literatura aponta que a adog¢ao sustentavel destas
ferramentas depende da criacdo de infraestruturas de dados interoperaveis e de
fluxos de trabalho que integrem a predi¢ao algoritmica ao cotidiano das unidades de
vigilancia. Ao consolidar as evidéncias sobre a viabilidade destas arquiteturas, este
trabalho reafirma que a tecnologia deve servir como uma extensao do planejamento
estratégico estatal, garantindo que a inovagao seja, antes de tudo, um instrumento
acessivel e compreensivel para quem opera na ponta do sistema.

Por fim, a inovacdo fundamental identificada nesta revisdo reside na
convergéncia entre a predigao e a Inteligéncia Artificial Explicavel (XAl). A utilizagéao
de ferramentas como os valores SHAP, que decompdéem os resultados da
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"caixa-preta" em evidéncias visuais, confere a seguranga juridica necessaria para
que gestores tomem decisbes drasticas amparados por uma prova técnica
transparente. Ao desmistificar o funcionamento interno dos modelos, a XAl mitiga a
opacidade algoritmica e promove uma gestao sanitaria mais segura, agil e centrada
na protecao antecipada da sociedade, deixando como caminho para estudos futuros
a transposicao destes modelos para plataformas de tempo real que mantenham a
transparéncia como requisito inegociavel da gestao publica.
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