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INTRODUÇÃO 

A vigilância epidemiológica constitui um 

dos principais instrumentos da Saúde Coletiva 

para identificação, monitoramento e resposta 

aos eventos capazes de produzir impactos sobre 

a saúde das populações. Tradicionalmente, suas 

ações estão associadas à coleta, análise, inter-

pretação e disseminação sistemática de infor-

mações relacionadas à ocorrência de doenças e 

agravos. Entretanto, a crescente velocidade de 

disseminação de agentes infecciosos, a mobili-

dade populacional, as mudanças ambientais e 

climáticas e a disponibilidade de grandes volu-

mes de dados têm produzido novos desafios 

para os sistemas convencionais de vigilância. 

Nesse cenário, a incorporação de técnicas de in-

teligência artificial (IA), aprendizado de má-

quina (machine learning) e análise preditiva 

apresenta-se como possibilidade de ampliar a 

capacidade dos sistemas de saúde para reconhe-

cer padrões epidemiológicos e antecipar situa-

ções de risco (CHEAH et al., 2025; VILLANU-

EVA-MIRANDA et al., 2025). 

A inteligência artificial pode contribuir para 

a vigilância epidemiológica ao processar simul-

taneamente diferentes tipos de informações, in-

cluindo registros de casos, dados meteorológi-

cos, características socioeconômicas, informa-

ções geográficas, mobilidade populacional, da-

dos de águas residuais e conteúdos provenien-

tes de fontes digitais. Essa capacidade é parti-

cularmente relevante porque a ocorrência de 

epidemias resulta da interação entre múltiplos 

determinantes, tornando complexa a identifica-

ção de padrões por métodos tradicionais isola-

dos. Liu et al. (2025), em revisão dedicada à 

previsão de risco de doenças infecciosas, desta-

cam que modelos de aprendizado de máquina 

podem ser empregados para caracterizar pa-

drões de transmissão e estimar riscos em dife-

rentes fases da propagação de doenças. De 

forma complementar, Villanueva-Miranda et al. 

(2025) evidenciam que sistemas de alerta pre-

coce podem integrar diferentes técnicas de IA e 

múltiplas fontes de dados para ampliar a capa-

cidade de detecção e previsão de eventos epide-

miológicos. 

A utilização de modelos preditivos repre-

senta, portanto, uma mudança de perspectiva na 

vigilância epidemiológica: em vez de concen-

trar-se exclusivamente na identificação de 

eventos já ocorridos, os sistemas passam a in-

corporar mecanismos capazes de estimar cená-

rios futuros. Essa abordagem pode auxiliar ges-

tores e profissionais de saúde na preparação de 

recursos, organização dos serviços, definição 

de estratégias de prevenção e priorização terri-

torial das ações. Zhang et al. (2024), por exem-

plo, desenvolveram uma ferramenta de previ-

são de risco de surtos utilizando dados de 43 

doenças em 206 países e diferentes modelos de 

aprendizado de máquina, demonstrando a pos-

sibilidade de construção de sistemas com apli-

cação em diferentes doenças e contextos geo-

gráficos. De modo semelhante, Abdallah et al. 

(2024) demonstraram a aplicação da combina-

ção entre o método de processo hierárquico 

analítico (AHP) e técnicas de transfer learning 

para aprimorar modelos de aprendizado de má-

quina voltados à previsão de surtos de doenças 

infecciosas. 

No contexto brasileiro, essa perspectiva 

apresenta especial relevância devido à ocorrên-

cia de doenças infecciosas e arboviroses influ-

enciadas por fatores climáticos, ambientais, ter-

ritoriais e socioeconômicos. Roster et al. (2022) 

utilizaram variáveis epidemiológicas e meteo-

rológicas para desenvolver modelos capazes de 

prever casos mensais de dengue em cidades 

brasileiras com antecedência de um mês. Os re-

sultados demonstraram a utilidade de modelos 

de aprendizado de máquina, particularmente 

modelos baseados em conjuntos de árvores de 
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decisão, para apoiar a previsão de casos de den-

gue em diferentes cidades brasileiras (ROSTER 

et al., 2022). 

Outra experiência brasileira foi apresentada 

por Silva et al. (2024), que utilizaram dados de 

notificações de hospitalizações por síndrome 

respiratória aguda grave no Brasil para desen-

volver modelos preditivos baseados em redes 

neurais. O estudo evidencia que informações 

provenientes dos próprios sistemas de vigilân-

cia podem ser utilizadas para gerar modelos ca-

pazes de antecipar períodos de maior ocorrên-

cia e auxiliar no planejamento da rede assisten-

cial (SILVA et al., 2024). Esses achados refor-

çam o potencial da inteligência artificial para 

transformar dados produzidos rotineiramente 

pelos sistemas de saúde em informações predi-

tivas úteis à tomada de decisão. 

A capacidade preditiva também pode ser 

ampliada pela integração de informações pro-

venientes de diferentes localidades. Lober et al. 

(2024) investigaram a utilização de dados soci-

oeconômicos e geográficos de cidades relacio-

nadas para prever a ocorrência de doenças in-

fecciosas em municípios brasileiros. O modelo 

foi empregado para realizar previsões com uma 

semana de antecedência e demonstrou que a in-

corporação de informações de cidades geogra-

ficamente próximas poderia melhorar as previ-

sões para determinadas doenças, incluindo CO-

VID-19 e Zika. Essa abordagem evidencia a im-

portância da dimensão territorial e das relações 

entre diferentes municípios na construção de 

modelos de vigilância epidemiológica predi-

tiva. 

Além dos registros epidemiológicos tradici-

onais, novas fontes de informação podem con-

tribuir para sistemas de alerta precoce. Fu et al. 

(2024) combinaram vigilância de águas residu-

ais e aprendizado de máquina para estimar tra-

jetórias epidêmicas de SARS-CoV-2 e influ-

enza A. Os autores identificaram que a vigilân-

cia de águas residuais apresentou antecedência 

em relação aos dados clínicos, indicando o po-

tencial dessa estratégia como componente com-

plementar dos sistemas de vigilância respirató-

ria (FU et al., 2024). A integração entre dados 

ambientais e modelos de aprendizado de má-

quina amplia, assim, as possibilidades de moni-

toramento epidemiológico e de identificação 

antecipada de alterações na circulação de agen-

tes infecciosos. 

De maneira semelhante, sistemas baseados 

em inteligência artificial podem utilizar dados 

de fontes abertas para identificar sinais epide-

miológicos antes de sua confirmação pelos sis-

temas oficiais. Quigley et al. (2025), ao anali-

sarem o EPIWATCH, destacaram a utilização 

de IA para identificar sinais precoces de possí-

veis surtos a partir de informações disponíveis 

publicamente. Essa abordagem amplia o con-

ceito de inteligência epidemiológica ao incor-

porar fontes complementares aos sistemas tra-

dicionais de notificação e demonstra como fer-

ramentas automatizadas podem contribuir para 

o reconhecimento precoce de eventos potenci-

almente relevantes para a saúde pública. 

A literatura recente também demonstra que 

a aplicação da IA na vigilância epidemiológica 

não deve ser compreendida apenas como uma 

questão tecnológica. Villanueva-Miranda et al. 

(2025), em revisão sistemática sobre sistemas 

de alerta precoce para doenças infecciosas, 

identificaram a utilização de aprendizado de 

máquina, aprendizado profundo e processa-

mento de linguagem natural, frequentemente 

combinados com dados epidemiológicos, cli-

máticos, provenientes da internet e de águas re-

siduais. Entretanto, os autores também apontam 

desafios relacionados à qualidade dos dados, vi-

eses, transparência dos modelos, integração aos 

sistemas existentes, privacidade e equidade 

(VILLANUEVA-MIRANDA et al., 2025). Tais 
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aspectos são fundamentais para que a adoção 

dessas tecnologias ocorra de maneira segura, 

ética e alinhada aos princípios da Saúde Cole-

tiva. 

Nesse sentido, a utilização de IA na vigilân-

cia epidemiológica deve ser acompanhada por 

mecanismos de validação, supervisão humana, 

governança de dados e avaliação contínua do 

desempenho dos modelos. Cheah et al. (2025) 

destacam que a expansão da IA e do aprendi-

zado de máquina na vigilância de doenças in-

fecciosas está relacionada à crescente disponi-

bilidade de grandes conjuntos de dados e ao de-

senvolvimento de métodos capazes de analisar 

informações clínicas, epidemiológicas e mole-

culares complexas. Os autores ressaltam, ainda, 

que essas tecnologias possuem aplicações que 

abrangem não apenas a vigilância, mas também 

o diagnóstico e o prognóstico das doenças in-

fecciosas (CHEAH et al., 2025). Liu et al. 

(2025) também destacam a expansão dos mo-

delos de aprendizado de máquina para previsão 

de risco, reforçando a necessidade de avaliação 

criteriosa de sua capacidade preditiva em dife-

rentes cenários epidemiológicos. 

Além disso, a construção de modelos predi-

tivos robustos depende da seleção adequada de 

variáveis, da qualidade das bases de dados e da 

capacidade de adaptação dos algoritmos a dife-

rentes contextos epidemiológicos. Abdallah et 

al. (2024) demonstraram que estratégias como 

AHP e transfer learning podem contribuir para 

o aprimoramento dos modelos de previsão de 

surtos, enquanto Zhang et al. (2024) evidencia-

ram a possibilidade de desenvolver ferramentas 

de previsão de risco aplicáveis a múltiplas do-

enças e países. Essas experiências reforçam a 

perspectiva de que a inteligência artificial pode 

atuar como instrumento complementar aos sis-

temas tradicionais de vigilância, desde que seus 

resultados sejam submetidos à interpretação e 

validação por profissionais e gestores de saúde. 

Diante desse cenário, este capítulo tem 

como objetivo analisar as contribuições da inte-

ligência artificial para a vigilância epidemioló-

gica preditiva na Saúde Coletiva, enfatizando 

sua aplicação na antecipação de epidemias, na 

previsão de riscos e no fortalecimento dos sis-

temas de alerta precoce, bem como discutindo 

os desafios metodológicos, tecnológicos, éticos 

e profissionais associados à sua implementa-

ção. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, desenvolvida com o objetivo de reunir, 

analisar e sintetizar evidências científicas 

acerca da utilização da inteligência artificial 

(IA) na vigilância epidemiológica preditiva, es-

pecialmente no que se refere à antecipação de 

surtos e epidemias e ao fortalecimento da capa-

cidade de resposta em Saúde Coletiva. A esco-

lha desse método justifica-se por possibilitar a 

integração de diferentes abordagens metodoló-

gicas e a sistematização dos conhecimentos dis-

poníveis sobre determinado fenômeno, contri-

buindo para a identificação de avanços, aplica-

ções, limitações e lacunas existentes na produ-

ção científica. 

O desenvolvimento metodológico foi fun-

damentado nas etapas propostas por Mendes et 

al. (2008), compreendendo a identificação do 

tema, a elaboração da questão norteadora, o es-

tabelecimento dos critérios de inclusão e exclu-

são, a definição das fontes de informação, a re-

alização da busca bibliográfica, a seleção dos 

estudos, a extração e organização dos dados, a 

avaliação das evidências, a interpretação dos re-

sultados e a síntese do conhecimento produ-

zido. Para conferir maior transparência e orga-

nização à descrição do processo de identifica-

ção e seleção dos estudos, também foram con-
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sideradas as recomendações do Preferred Re-

porting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) 2020. A formulação da 

questão norteadora foi realizada mediante a uti-

lização da estratégia PICo, composta pelos ele-

mentos P (Population), I (Interest) e Co (Con-

text). Essa estratégia possibilitou delimitar o 

foco da revisão e orientar a seleção dos descri-

tores e termos utilizados na busca bibliográfica 

(Quadro 56.1). 

 

Quadro 56.1 Estratégia PICo utilizada para elaboração da questão norteadora 

Elemento Descrição 

P– Population 
Populações e sistemas de saúde submetidos à vigilância epidemiológica de doenças  

infecciosas e eventos epidêmicos. 

I – Interest 
Utilização de inteligência artificial, aprendizado de máquina, aprendizado profundo, 

 análise preditiva e sistemas de alerta precoce. 

Co - Context 
Vigilância epidemiológica e Saúde Coletiva, com ênfase na previsão e antecipação de  

epidemias e surtos. 

 

A partir da estratégia PICo, foi estabelecida 

como questão norteadora da revisão: Quais são 

as evidências científicas acerca da utilização da 

inteligência artificial na vigilância epidemioló-

gica e de que forma as tecnologias preditivas 

contribuem para a antecipação de epidemias e o 

fortalecimento da resposta em Saúde Coletiva? 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, Embase, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Literatura Latino-Americana e do Ca-

ribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scienti-

fic Electronic Library Online (SciELO). A sele-

ção dessas fontes considerou sua relevância 

para a área da saúde, epidemiologia, Saúde Co-

letiva, ciência de dados e inteligência artificial, 

buscando ampliar a abrangência da literatura 

identificada. Adicionalmente, foram consulta-

das as listas de referências dos estudos selecio-

nados, com o propósito de identificar publica-

ções potencialmente relevantes que não fossem 

recuperadas diretamente pelas estratégias de 

busca utilizadas nas bases de dados. 

A estratégia de busca foi estruturada a partir 

de descritores e palavras-chave relacionados 

aos conceitos de inteligência artificial, aprendi-

zado de máquina, vigilância epidemiológica, 

previsão de doenças, surtos, epidemias e siste-

mas de alerta precoce. Foram utilizados termos 

controlados provenientes dos vocabulários Me-

dical Subject Headings (MeSH) e Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS), complementa-

dos, quando necessário, por termos livres rela-

cionados à temática. 

Entre os principais termos empregados na 

estratégia de busca, destacaram-se: “Artificial 

Intelligence”; “Machine Learning”; “Deep 

Learning”; “Epidemiological Surveillance”; 

“Public Health Surveillance”; “Disease Ou-

tbreaks”; “Early Warning Systems”; “Disease 

Prediction” e “Infectious Diseases”. Esses ter-

mos foram combinados por meio dos operado-

res booleanos AND e OR, considerando as par-

ticularidades e os mecanismos de indexação de 

cada base de dados. A combinação dos descri-

tores teve como finalidade ampliar a sensibili-

dade da busca sem comprometer sua especifici-

dade, permitindo a recuperação de estudos rela-

cionados à aplicação de métodos computacio-

nais e preditivos na vigilância epidemiológica. 

Foram priorizadas publicações científicas 

produzidas no período de 2022 a 2026, consi-

derando a rápida evolução das ferramentas de 

inteligência artificial, dos métodos de aprendi-

zado de máquina e das estratégias de vigilância 

epidemiológica digital. Foram incluídas artigos 

científicos, estudos observacionais, estudos 

metodológicos, revisões sistemáticas, revisões 
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de escopo, estudos de modelagem preditiva e 

pesquisas que apresentassem aplicações de in-

teligência artificial relacionadas à vigilância, 

previsão ou antecipação de doenças, surtos e 

epidemias. 

Também foram consideradas publicações 

disponíveis nos idiomas português, inglês ou 

espanhol, desde que apresentassem relação di-

reta com a questão norteadora e contribuíssem 

para a compreensão da aplicação da inteligência 

artificial na vigilância epidemiológica preditiva 

ou na antecipação de eventos de interesse para 

a Saúde Coletiva. 

Foram excluídos estudos duplicados entre 

as bases de dados, editoriais, cartas ao editor, 

comentários, resumos sem acesso ao texto com-

pleto e publicações que não apresentassem re-

lação direta com a temática investigada. Tam-

bém foram excluídos trabalhos cuja abordagem 

estivesse restrita ao desenvolvimento de ferra-

mentas de inteligência artificial sem aplicação 

ou relação clara com a vigilância epidemioló-

gica, previsão de doenças, identificação de sur-

tos ou antecipação de epidemias. Publicações 

que não apresentassem informações suficientes 

para responder à questão norteadora também 

foram desconsideradas. 

O processo de seleção dos estudos foi orga-

nizado em quatro etapas: identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão, em consonância com a 

organização recomendada pelo PRISMA 2020. 

Inicialmente, foram identificadas as publica-

ções recuperadas nas bases de dados seleciona-

das. Em seguida, foram removidos os registros 

duplicados e realizada a triagem dos títulos e re-

sumos. Na etapa de elegibilidade, os estudos 

potencialmente relevantes foram analisados na 

íntegra, verificando-se sua adequação aos crité-

rios previamente estabelecidos. Por fim, foram 

incluídos na revisão aqueles que apresentaram 

pertinência temática e metodológica com a 

questão norteadora. 

Para a sistematização das informações, fo-

ram consideradas as seguintes variáveis: auto-

res, ano de publicação, país de realização do es-

tudo, objetivo, delineamento metodológico, 

tecnologia ou técnica de inteligência artificial 

empregada, doença ou evento epidemiológico 

analisado, fontes de dados utilizadas, principais 

resultados e contribuições para a vigilância epi-

demiológica preditiva. A organização dessas in-

formações possibilitou a comparação entre os 

estudos e a identificação de padrões relaciona-

dos às aplicações da IA na previsão de eventos 

epidemiológicos. 

A análise dos estudos selecionados foi reali-

zada de forma descritiva, comparativa e inter-

pretativa, buscando sintetizar as principais evi-

dências encontradas na literatura. Os resultados 

foram posteriormente agrupados em três cate-

gorias temáticas: 1) inteligência artificial e for-

talecimento da vigilância epidemiológica predi-

tiva; 2) modelagem preditiva, integração de da-

dos e antecipação de surtos; e 3) desafios éticos, 

tecnológicos e operacionais para implementa-

ção da inteligência artificial na Saúde Coletiva. 

A categorização permitiu organizar os acha-

dos de acordo com os principais eixos identifi-

cados na literatura, possibilitando uma compre-

ensão integrada das potencialidades da inteli-

gência artificial para o monitoramento epidemi-

ológico, a identificação antecipada de padrões 

de transmissão e o apoio à tomada de decisão 

em saúde, bem como dos desafios relacionados 

à qualidade e integração dos dados, transparên-

cia dos modelos, proteção de informações, in-

fraestrutura tecnológica, capacitação profissio-

nal e utilização ética dessas ferramentas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inteligência artificial e fortalecimento da 

vigilância epidemiológica preditiva 

A incorporação da inteligência artificial aos 

sistemas de vigilância epidemiológica repre-
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senta uma transformação na maneira como da-

dos de saúde pública podem ser analisados. En-

quanto modelos convencionais frequentemente 

dependem da análise de séries históricas e indi-

cadores previamente definidos, os algoritmos 

de aprendizado de máquina apresentam capaci-

dade de identificar relações não lineares e pa-

drões complexos em grandes conjuntos de da-

dos. Essa característica amplia as possibilida-

des de análise de informações epidemiológicas 

e favorece o desenvolvimento de modelos des-

tinados à previsão de riscos e à identificação an-

tecipada de possíveis surtos (CHEAH et al., 

2025; LIU et al., 2025). 

Liu et al. (2025) demonstram que o apren-

dizado de máquina vem sendo utilizado para di-

ferentes problemas relacionados à previsão do 

risco de doenças infecciosas, incluindo a carac-

terização de padrões de transmissão e a identi-

ficação de fatores associados à propagação de 

doenças. Os autores ressaltam, entretanto, que 

diferentes fases da dinâmica epidemiológica 

exigem diferentes estratégias de modelagem, o 

que demonstra que a escolha do algoritmo deve 

estar relacionada ao problema de saúde pública 

que se pretende solucionar (LIU et al., 2025). 

Essa constatação evidencia que a utilização da 

IA não deve ocorrer de maneira indiscriminada, 

sendo necessário considerar as características 

do agente infeccioso, a disponibilidade e a qua-

lidade dos dados e a finalidade específica da 

previsão. 

Essa perspectiva é relevante para a Saúde 

Coletiva porque a finalidade da previsão epide-

miológica não deve ser reduzida à produção de 

uma estimativa numérica. O resultado do mo-

delo precisa produzir informação útil para a to-

mada de decisão. Assim, uma previsão de au-

mento de casos somente adquire valor sanitário 

quando pode orientar ações como intensifica-

ção da vigilância, reorganização dos serviços, 

planejamento de insumos, comunicação de 

risco e implementação de medidas preventivas. 

Nesse sentido, ferramentas de previsão de risco 

podem contribuir para transformar grandes vo-

lumes de dados em informações estratégicas 

para gestores e profissionais envolvidos na res-

posta aos eventos de saúde pública (ZHANG et 

al., 2024). 

A revisão sistemática de Villanueva-Mi-

randa et al. (2025) reforça essa perspectiva ao 

demonstrar que sistemas de alerta precoce ba-

seados em IA podem utilizar diferentes técni-

cas, incluindo aprendizado de máquina, apren-

dizado profundo e processamento de linguagem 

natural. Os sistemas analisados utilizaram fon-

tes variadas, como dados epidemiológicos, in-

formações provenientes da internet, dados cli-

máticos e vigilância de águas residuais. A inte-

gração dessas tecnologias e fontes de informa-

ção demonstra que os sistemas de alerta precoce 

podem assumir uma abordagem multidimensi-

onal, ampliando a capacidade de identificação 

de sinais epidemiológicos relevantes (VILLA-

NUEVA-MIRANDA et al., 2025). 

A integração de múltiplas fontes constitui 

uma das principais vantagens da vigilância pre-

ditiva. Determinados eventos epidemiológicos 

são influenciados simultaneamente por tempe-

ratura, precipitação, densidade populacional, 

mobilidade, condições socioeconômicas e cir-

culação prévia do agente infeccioso. Dessa ma-

neira, modelos capazes de combinar diferentes 

dimensões podem produzir informações poten-

cialmente mais abrangentes e adequadas à com-

plexidade dos fenômenos epidemiológicos. No 

Brasil, essa abordagem foi evidenciada por 

Roster et al. (2022), que utilizaram variáveis 

epidemiológicas e meteorológicas para prever 

casos de dengue em cidades brasileiras, de-

monstrando a aplicabilidade do aprendizado de 

máquina na previsão de doenças relacionadas a 

fatores ambientais e climáticos. 
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A dimensão territorial também pode ser in-

corporada aos modelos preditivos. Lober et al. 

(2024) demonstraram que informações socioe-

conômicas e geográficas provenientes de cida-

des relacionadas podem contribuir para a previ-

são da ocorrência de doenças infecciosas em 

municípios brasileiros. Os resultados indicam 

que a utilização de informações de localidades 

geograficamente próximas pode aprimorar de-

terminadas previsões, evidenciando a importân-

cia da interação espacial na compreensão da di-

nâmica de transmissão de doenças (LOBER et 

al., 2024). 

Outra possibilidade de fortalecimento da vi-

gilância epidemiológica está relacionada à uti-

lização de fontes ambientais. Fu et al. (2024) 

combinaram dados de monitoramento de águas 

residuais com um algoritmo de aprendizado de 

máquina para estimar trajetórias epidêmicas de 

SARS-CoV-2 e influenza A. A utilização dessas 

informações demonstra que indicadores ambi-

entais podem funcionar como fontes comple-

mentares aos registros clínicos tradicionais, 

contribuindo para a identificação antecipada de 

alterações na circulação de agentes infecciosos 

(FU et al., 2024). 

Cheah et al. (2025) destacam justamente a 

expansão do uso de grandes bases de dados e de 

métodos de IA e aprendizado de máquina na vi-

gilância de doenças infecciosas. A disponibili-

dade crescente de informações epidemiológi-

cas, clínicas e moleculares cria oportunidades 

para o desenvolvimento de sistemas capazes de 

apoiar a identificação, previsão e caracterização 

de eventos de interesse para a saúde pública. 

Dessa forma, a IA pode atuar em diferentes eta-

pas da vigilância, desde a análise de dados até o 

reconhecimento de padrões e a estimativa de 

prognósticos epidemiológicos (CHEAH et al., 

2025). 

A utilização de estratégias mais sofisticadas 

de modelagem também pode contribuir para au-

mentar a capacidade de adaptação dos sistemas 

preditivos. Abdallah et al. (2024) demonstra-

ram a aplicação combinada do processo hierár-

quico analítico (AHP) e de técnicas de transfer 

learning em modelos de aprendizado de má-

quina voltados à previsão de surtos de doenças 

infecciosas. Essa abordagem evidencia que di-

ferentes estratégias computacionais podem ser 

combinadas para aprimorar o desempenho dos 

modelos e ampliar sua aplicabilidade em dife-

rentes situações epidemiológicas (ABDAL-

LAH et al., 2024). 

Além disso, a vigilância preditiva pode ser 

fortalecida pela incorporação de informações 

provenientes de fontes abertas. Quigley et al. 

(2025), ao analisarem o sistema EPIWATCH, 

evidenciaram o potencial da inteligência artifi-

cial para identificar sinais precoces de possíveis 

surtos a partir de informações publicamente 

disponíveis. A utilização automatizada dessas 

fontes amplia o campo de observação da vigi-

lância epidemiológica e pode contribuir para a 

identificação de eventos que ainda não foram 

plenamente capturados pelos sistemas formais 

de notificação (QUIGLEY et al., 2025). 

No entanto, a adoção dessas ferramentas 

não elimina a necessidade da vigilância epide-

miológica tradicional. A IA deve ser compreen-

dida como recurso complementar aos profissio-

nais e às instituições responsáveis pela produ-

ção, análise e interpretação das informações sa-

nitárias. A decisão final deve considerar o con-

texto epidemiológico, a qualidade dos dados, as 

limitações dos modelos e a avaliação dos pro-

fissionais responsáveis pela vigilância. Nesse 

sentido, Villanueva-Miranda et al. (2025) des-

tacam desafios relacionados à qualidade dos da-

dos, aos vieses, à transparência dos modelos, à 

integração com sistemas existentes, à privaci-

dade e à equidade. 
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Portanto, o fortalecimento da vigilância epi-

demiológica por meio da inteligência artificial 

depende não apenas da capacidade computaci-

onal dos algoritmos, mas também da existência 

de bases de dados confiáveis, infraestrutura tec-

nológica, profissionais capacitados, mecanis-

mos de validação e governança adequada das 

informações. A combinação entre conheci-

mento epidemiológico e ferramentas de IA 

pode favorecer uma vigilância mais ágil, inte-

grada e orientada à antecipação de riscos, desde 

que os resultados produzidos pelos modelos se-

jam interpretados criticamente e utilizados em 

conjunto com os conhecimentos dos profissio-

nais e com as evidências disponíveis (CHEAH 

et al., 2025; LIU et al., 2025; VILLANUEVA-

MIRANDA et al., 2025). 

 

Aplicações da inteligência artificial na 

previsão e antecipação de epidemias 

Entre as aplicações mais concretas da inteli-

gência artificial na vigilância epidemiológica 

está a previsão de ocorrência ou intensificação 

de doenças infecciosas. A utilização de algorit-

mos de aprendizado de máquina permite inte-

grar variáveis epidemiológicas, ambientais, 

meteorológicas, socioeconômicas e territoriais, 

possibilitando a identificação de padrões asso-

ciados à ocorrência e à disseminação de deter-

minados agravos (LIU et al., 2025; CHEAH et 

al., 2025). 

Um exemplo relevante é o estudo desenvol-

vido por Roster et al. (2022), que utilizou vari-

áveis epidemiológicas e meteorológicas para 

prever casos mensais de dengue em cidades 

brasileiras com antecedência de um mês. A pes-

quisa demonstrou que modelos de aprendizado 

de máquina podem contribuir para a previsão da 

ocorrência da doença e apoiar estratégias de vi-

gilância da dengue, evidenciando a importância 

da incorporação de fatores climáticos aos mo-

delos epidemiológicos (ROSTER et al., 2022). 

A importância desse resultado para a Saúde 

Coletiva está relacionada à possibilidade de an-

tecipação das ações. A previsão de aumento da 

ocorrência de uma doença pode auxiliar as au-

toridades sanitárias a intensificar ações de con-

trole vetorial, vigilância de casos, comunicação 

de risco e preparação dos serviços de saúde an-

tes que a pressão assistencial atinja níveis mais 

elevados. Dessa forma, modelos preditivos po-

dem contribuir para uma transição de uma vigi-

lância predominantemente reativa para uma 

abordagem mais antecipatória e orientada à pre-

venção (ZHANG et al., 2024). 

Abdallah et al. (2024) também demonstra-

ram a aplicabilidade de técnicas de aprendizado 

de máquina para a previsão de surtos de doen-

ças infecciosas, incluindo dengue, chikungunya 

e Zika, a partir da combinação de variáveis cli-

máticas e socioeconômicas. O estudo empregou 

seleção de características por meio do processo 

hierárquico analítico (AHP), transfer learning e 

diferentes algoritmos de aprendizado de má-

quina, incluindo Random Forest, XGBoost e 

Gradient Boosting, evidenciando como estraté-

gias computacionais distintas podem ser inte-

gradas para aprimorar a previsão de surtos (AB-

DALLAH et al., 2024). 

Os resultados desse estudo reforçam a im-

portância de considerar os determinantes ambi-

entais e sociais na construção de modelos pre-

ditivos. A ocorrência de doenças transmitidas 

por vetores não depende exclusivamente do nú-

mero de casos anteriores, mas também de con-

dições que favorecem a manutenção, reprodu-

ção e dispersão dos vetores e dos agentes infec-

ciosos. Nesse contexto, a integração de diferen-

tes variáveis pode contribuir para uma compre-

ensão mais abrangente da dinâmica epidemio-

lógica (ABDALLAH et al., 2024; ROSTER et 

al., 2022). 

Outro aspecto relevante é a possibilidade de 

utilização de modelos que considerem relações 
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entre diferentes territórios. Lober et al. (2024) 

demonstraram que a incorporação de informa-

ções provenientes de cidades geograficamente 

próximas pode melhorar previsões para deter-

minadas doenças infecciosas. Essa abordagem 

é especialmente importante em epidemias nas 

quais a transmissão apresenta dinâmica espacial 

e os eventos registrados em uma localidade po-

dem antecipar alterações em localidades próxi-

mas (LOBER et al., 2024). 

A dimensão territorial da previsão epidemi-

ológica também está relacionada à necessidade 

de considerar as características socioeconômi-

cas e geográficas dos municípios. A integração 

dessas informações pode permitir que os mode-

los identifiquem relações entre localidades e 

contribuam para a definição de áreas prioritá-

rias para vigilância e intervenção. Dessa ma-

neira, a inteligência artificial pode apoiar estra-

tégias de vigilância territorialmente orientadas, 

especialmente em cenários caracterizados por 

heterogeneidade na distribuição dos riscos (LO-

BER et al., 2024). 

No campo das doenças respiratórias, Silva 

et al. (2024) utilizaram notificações de hospita-

lizações por síndrome respiratória aguda grave 

no Brasil para alimentar uma rede neural desti-

nada à previsão de surtos. O trabalho demonstra 

a possibilidade de utilizar informações proveni-

entes dos próprios sistemas de vigilância para 

gerar modelos de previsão e apoiar o planeja-

mento da rede de atenção. A experiência evi-

dencia, portanto, que bases de dados epidemio-

lógicas já existentes podem constituir importan-

tes fontes para o desenvolvimento de ferramen-

tas preditivas (SILVA et al., 2024). 

Outra estratégia inovadora envolve a utili-

zação de águas residuais como fonte comple-

mentar de vigilância. Fu et al. (2024) combina-

ram o monitoramento de SARS-CoV-2 e influ-

enza A em águas residuais com algoritmo de 

aprendizado de máquina para estimar trajetórias 

epidêmicas. O estudo demonstrou o potencial 

da integração entre vigilância ambiental e téc-

nicas computacionais para acompanhar a evo-

lução de doenças respiratórias, indicando que 

informações provenientes de águas residuais 

podem complementar os dados clínicos e epi-

demiológicos convencionais (FU et al., 2024). 

A utilização de fontes abertas constitui outra 

possibilidade de fortalecimento dos sistemas de 

alerta precoce. O EPIWATCH, analisado por 

Quigley et al. (2025), emprega inteligência ar-

tificial para identificar sinais relacionados a po-

tenciais eventos epidêmicos em dados de 

acesso público. Essa abordagem é particular-

mente relevante porque permite ampliar as fon-

tes utilizadas pela vigilância e identificar sinais 

que podem surgir antes de sua confirmação pe-

los sistemas formais de notificação (QUIGLEY 

et al., 2025). 

A utilização de dados provenientes da inter-

net e de outras fontes abertas também está pre-

sente em sistemas contemporâneos de alerta 

precoce. Villanueva-Miranda et al. (2025), em 

revisão sistemática, identificaram a utilização 

de aprendizado de máquina, aprendizado pro-

fundo e processamento de linguagem natural 

em sistemas destinados à vigilância de doenças 

infecciosas. Esses sistemas podem integrar da-

dos epidemiológicos, climáticos, ambientais e 

informações disponíveis na internet, ampliando 

o espectro de sinais que podem ser considera-

dos na identificação de riscos emergentes (VIL-

LANUEVA-MIRANDA et al., 2025). 

Zhang et al. (2024) ampliam essa perspec-

tiva ao propor uma ferramenta universal de pre-

visão do risco de surtos, desenvolvida a partir 

de informações referentes a 43 doenças em 206 

países. O modelo utilizou diferentes algoritmos 

de aprendizado de máquina e buscou desenvol-

ver uma abordagem aplicável a diferentes do-

enças e territórios, demonstrando o potencial de 

ferramentas preditivas de maior abrangência 
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para apoiar a vigilância epidemiológica global 

(ZHANG et al., 2024). 

A integração dessas estratégias indica que a 

vigilância epidemiológica contemporânea 

tende a ser cada vez mais orientada pela combi-

nação de múltiplas fontes de dados. Registros 

clínicos e laboratoriais podem ser associados a 

informações meteorológicas, ambientais, terri-

toriais, socioeconômicas, digitais e provenien-

tes de águas residuais, permitindo uma análise 

mais ampla dos fatores relacionados à emergên-

cia e disseminação das doenças (FU et al., 

2024; VILLANUEVA-MIRANDA et al., 

2025). 

Entretanto, a qualidade da previsão perma-

nece dependente da qualidade, completude, re-

presentatividade e atualização dos dados utili-

zados. Além disso, diferentes doenças, territó-

rios e fases da dinâmica epidemiológica podem 

exigir diferentes estratégias de modelagem. Por 

essa razão, o desempenho de uma ferramenta de 

inteligência artificial deve ser avaliado conside-

rando não apenas sua capacidade estatística de 

previsão, mas também sua aplicabilidade ao 

contexto de saúde pública no qual será utilizada 

(LIU et al., 2025; CHEAH et al., 2025). 

 

Desafios éticos, tecnológicos e operacio-

nais para implementação da IA 

Embora a inteligência artificial apresente 

potencial para ampliar a capacidade preditiva 

da vigilância epidemiológica, sua implementa-

ção envolve limitações que precisam ser consi-

deradas. A utilização dessas tecnologias exige 

não apenas modelos computacionais adequa-

dos, mas também infraestrutura, dados confiá-

veis, profissionais capacitados, mecanismos de 

governança e integração com os sistemas de sa-

úde existentes (CHEAH et al., 2025; VILLA-

NUEVA-MIRANDA et al., 2025). 

Um dos principais desafios está relacionado 

à qualidade dos dados. Modelos de aprendizado 

de máquina aprendem a partir dos dados dispo-

nibilizados e, consequentemente, informações 

incompletas, inconsistentes ou enviesadas po-

dem produzir previsões inadequadas. Villanu-

eva-Miranda et al. (2025) identificaram a qua-

lidade dos dados e os vieses entre os principais 

desafios relacionados aos sistemas de alerta 

precoce baseados em IA. Dessa maneira, a con-

fiabilidade dos resultados está diretamente rela-

cionada à qualidade das bases utilizadas para 

treinamento e validação dos modelos (VILLA-

NUEVA-MIRANDA et al., 2025). 

A questão da transparência também merece 

atenção. Muitos modelos complexos apresen-

tam funcionamento de difícil interpretação, 

sendo frequentemente classificados como mo-

delos de “caixa-preta”. Em saúde pública, essa 

característica pode dificultar a compreensão 

dos fatores que levaram o sistema a indicar de-

terminado risco. A explicabilidade dos modelos 

é, portanto, fundamental para que gestores e 

profissionais possam avaliar criticamente as 

previsões antes de utilizá-las na tomada de de-

cisão. Nesse contexto, a utilização responsável 

da IA requer equilíbrio entre desempenho pre-

ditivo, interpretabilidade e aplicabilidade prá-

tica (CHEAH et al., 2025). 

Liu et al. (2025) destacam desafios relacio-

nados aos dados de entrada, à definição dos ob-

jetivos de previsão e à avaliação do desempe-

nho dos modelos. Essa discussão demonstra 

que o desenvolvimento de um modelo preditivo 

não deve ser avaliado exclusivamente pela sua 

acurácia, sendo necessário verificar se ele é 

adequado ao problema epidemiológico e se 

apresenta desempenho consistente em diferen-

tes contextos. A escolha do algoritmo, das vari-

áveis e das métricas de avaliação deve, por-

tanto, estar alinhada à finalidade da vigilância e 

às características da doença (LIU et al., 2025). 
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Outro desafio está relacionado à integração 

das tecnologias aos sistemas existentes. A utili-

zação de IA requer infraestrutura tecnológica, 

interoperabilidade entre bancos de dados, pro-

fissionais capacitados e mecanismos de gover-

nança. A ausência desses componentes pode li-

mitar a utilização prática de modelos que apre-

sentam bom desempenho em ambientes experi-

mentais. Além disso, ferramentas desenvolvi-

das em determinados contextos podem apresen-

tar desempenho diferente quando aplicadas a 

populações, territórios ou sistemas de saúde 

distintos, tornando necessária sua validação lo-

cal (VILLANUEVA-MIRANDA et al., 2025). 

Questões relacionadas à privacidade e à pro-

teção das informações também são relevantes. 

Sistemas de vigilância podem utilizar dados in-

dividuais ou informações potencialmente iden-

tificáveis, tornando necessário estabelecer me-

canismos de segurança, controle de acesso, mi-

nimização de dados e utilização responsável das 

informações. A expansão da capacidade de pro-

cessamento proporcionada pela IA aumenta a 

necessidade de governança adequada, especial-

mente quando diferentes bases de dados são in-

tegradas para produzir previsões epidemiológi-

cas (CHEAH et al., 2025; VILLANUEVA-MI-

RANDA et al., 2025). 

Além disso, deve-se considerar o risco de 

desigualdade tecnológica. Municípios e regiões 

com menor infraestrutura podem apresentar 

menor capacidade para implementar sistemas 

sofisticados de inteligência artificial. Assim, 

uma estratégia nacional de vigilância preditiva 

deve buscar evitar que a inovação tecnológica 

aprofunde desigualdades já existentes entre di-

ferentes territórios. A disponibilidade desigual 

de dados, equipamentos, conectividade e pro-

fissionais especializados pode comprometer a 

distribuição equitativa dos benefícios associa-

dos à utilização da IA. 

Outro aspecto importante diz respeito à pos-

sibilidade de transferência inadequada de mo-

delos entre diferentes contextos. Embora ferra-

mentas de grande abrangência possam apresen-

tar resultados promissores, as características 

epidemiológicas, ambientais e sociais variam 

entre países, regiões e municípios. Zhang et al. 

(2024) e Abdallah et al. (2024) demonstram o 

potencial de modelos aplicáveis a diferentes ce-

nários, mas a utilização desses recursos exige 

avaliação de desempenho e adequação ao con-

texto em que serão empregados (ZHANG et al., 

2024; ABDALLAH et al., 2024). 

Nesse sentido, a atuação multiprofissional 

permanece indispensável. Epidemiologistas, 

médicos, enfermeiros, profissionais de Saúde 

Coletiva, cientistas de dados, estatísticos, pro-

fissionais de tecnologia da informação e gesto-

res precisam atuar de forma integrada. A IA 

deve oferecer suporte analítico, enquanto a in-

terpretação epidemiológica e a tomada de deci-

são permanecem inseridas em processos insti-

tucionais e profissionais. Essa integração é fun-

damental para que os resultados produzidos pe-

los algoritmos sejam contextualizados, valida-

dos e transformados em ações de saúde pública 

(CHEAH et al., 2025; LIU et al., 2025). 

Portanto, os desafios relacionados à imple-

mentação da inteligência artificial na vigilância 

epidemiológica ultrapassam a dimensão exclu-

sivamente tecnológica. A consolidação de siste-

mas preditivos exige qualidade dos dados, 

transparência, validação, segurança da informa-

ção, infraestrutura, capacitação profissional, 

governança e equidade. A superação desses 

obstáculos será fundamental para que a IA seja 

incorporada de maneira ética, segura e efetiva 

às estratégias de vigilância epidemiológica e 

possa contribuir para a antecipação de epide-

mias sem substituir a análise crítica e a respon-

sabilidade dos profissionais e gestores de saúde 

(VILLANUEVA-MIRANDA et al., 2025; 

CHEAH et al., 2025).
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Quadro 56.2 Síntese dos estudos selecionados sobre inteligência artificial e vigilância epidemiológica preditiva 

Autor/Ano País Objetivo Método/Tecnologia Principais achados Contribuições 

Roster et al. 

(2022) 
Brasil 

Prever casos de dengue em cidades 

brasileiras 

Aprendizado de 

máquina com variáveis 

epidemiológicas e 

meteorológicas 

Modelos de ML apresentaram 

baixo erro de previsão para 

diferentes cidades 

Apoio à vigilância e 

antecipação de casos de 

dengue 

Zhang et al. 

(2024) 

Austrália/ 

Internacional 

Desenvolver ferramenta universal 

para previsão do risco de surtos 

Ensemble de modelos 

de ML; dados de 43 

doenças e 206 países 

O sistema apresentou 

capacidade de previsão 

aplicável a diferentes doenças e 

países 

Apoio à avaliação 

internacional de risco e 

resposta rápida 

Silva et al. 

(2024) 
Brasil 

Prever surtos de síndrome 

respiratória aguda grave 

Rede neural e dados de 

notificações de 

hospitalização 

Demonstrou possibilidade de 

previsão de surtos utilizando 

dados de vigilância 

Planejamento da rede 

assistencial e vigilância 

respiratória 

Abdallah et al. 

(2024) 
Egito 

Prever surtos de dengue, 

chikungunya e Zika 

Random Forest, 

XGBoost, Gradient 

Boosting, AHP e trans-

fer learning 

Modelos apresentaram 

desempenho relevante na 

previsão de surtos 

Integração de fatores 

climáticos e  

socioeconômicos 

Lober et al. 

(2024) 
Brasil 

Prever doenças Infecciosas 

Incorporando informações de 

cidades relacionadas 

ML, dados 

epidemiológicos, 

geográficos e 

socioeconômicos 

Informações de cidades 

geograficamente próximas 

melhoraram algumas previsões 

Fortalecimento da previsão 

espaço-temporal 

Fu et al. 

(2024) 
China 

Estimar trajetórias de SARS-CoV-2 

e influenza A 

Vigilância de águas 

residuais + ML 

Dados de águas residuais 

apresentaram antecedência em 

relação a dados clínicos 

Ampliação das fontes de 

Vigilância precoce 

Villanueva- 

Miranda et al. 

(2025) 

Estados Unidos/ 

Internacional 

Avaliar IA em sistemas de alerta 

precoce 
Revisão sistemática 

ML, DL e NLP foram 

amplamente utilizados; foram 

identificados benefícios e 

desafios 

Fundamentação para 

sistemas de alerta precoce 

baseados em IA 

Quigley et al. 

(2025) 

Austrália/ 

Internacional 

Avaliar o EPIWATCH como 

ferramenta de vigilância 

Sistema de IA e dados 

de fontes abertas 

IA pode identificar sinais 

precoces de potenciais surtos 

Complementação da 

vigilância 

epidemiológica oficial 

Cheah et al. 

(2025) 
Singapura/Brasil 

Analisar aplicações de IA e ML em 

doenças infecciosas 
Revisão de escopo 

IA apresenta aplicações em 

vigilância, diagnóstico e 

prognóstico 

Organização das 

possibilidades de 

aplicação da IA 

Liu et al. 

(2025) 

Hong Kong/ 

Internacional 

Analisar ML aplicado à previsão do 

risco de doenças infecciosas 

Survey/revisão da 

literatura 

ML pode modelar transmissão e 

prever riscos em diferentes fases 

epidemiológicas 

Sistematização dos 

modelos e desafios da 

previsão epidemiológica 
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O conjunto dos estudos sintetizados de-

monstra que a IA pode ser empregada em dife-

rentes níveis da vigilância epidemiológica, 

desde a previsão de casos específicos, como 

dengue e síndrome respiratória aguda grave, até 

sistemas de alerta precoce capazes de combinar 

informações epidemiológicas, climáticas, terri-

toriais, socioeconômicas, ambientais e proveni-

entes de fontes abertas. Os achados também in-

dicam que não existe um único modelo capaz 

de atender a todas as necessidades epidemioló-

gicas, sendo necessário selecionar métodos 

conforme a doença, população, território, hori-

zonte temporal e disponibilidade de dados (LIU 

et al., 2025; VILLANUEVA-MIRANDA et al., 

2025).  

 

ASPECTOS ÉTICOS 

A presente discussão fundamenta-se em li-

teratura científica e dados secundários disponí-

veis em publicações acadêmicas, não envol-

vendo intervenção direta ou coleta de dados in-

dividuais de seres humanos. Dessa forma, por 

se tratar de revisão da literatura, não houve par-

ticipação direta de seres humanos. 

A utilização da inteligência artificial na vi-

gilância epidemiológica, entretanto, exige aten-

ção permanente aos princípios de integridade 

científica, transparência, proteção de dados, 

equidade, segurança e responsabilidade. A utili-

zação de algoritmos deve ser acompanhada por 

avaliação crítica dos resultados, especialmente 

diante da possibilidade de vieses decorrentes 

dos dados empregados na construção dos mo-

delos. 

Também é necessário assegurar que a im-

plementação da IA não substitua a avaliação 

dos profissionais responsáveis pela vigilância. 

Os sistemas devem funcionar como ferramentas 

de apoio à decisão, submetidas à supervisão hu-

mana e à validação epidemiológica. 

 

CONCLUSÃO 

A análise da literatura demonstra que a inte-

ligência artificial apresenta potencial relevante 

para fortalecer a vigilância epidemiológica pre-

ditiva na Saúde Coletiva. A utilização de apren-

dizado de máquina, aprendizado profundo, pro-

cessamento de linguagem natural e integração 

de diferentes fontes de dados permite desenvol-

ver modelos capazes de identificar padrões, es-

timar riscos e contribuir para a antecipação de 

surtos e epidemias. 

Os estudos analisados evidenciam aplica-

ções em diferentes cenários, incluindo previsão 

de dengue em cidades brasileiras, antecipação 

de surtos de doenças respiratórias, previsão de 

doenças infecciosas considerando relações ter-

ritoriais, monitoramento de águas residuais e 

identificação de sinais epidemiológicos em fon-

tes abertas. Essas experiências demonstram que 

a vigilância pode evoluir de uma abordagem 

predominantemente reativa para uma perspec-

tiva mais prospectiva e orientada por evidên-

cias. 

Entretanto, a incorporação da IA não deve 

ser interpretada como substituição dos sistemas 

tradicionais ou dos profissionais de saúde. A 

qualidade dos dados, a transparência dos mode-

los, a interoperabilidade, a infraestrutura tecno-

lógica, a proteção da privacidade e a redução de 

vieses permanecem desafios fundamentais. 

Além disso, a capacidade preditiva de um algo-

ritmo não garante, por si só, uma resposta sani-

tária adequada. 

Nesse contexto, a consolidação da vigilân-

cia epidemiológica preditiva depende da inte-

gração entre tecnologia, epidemiologia e gestão 

em saúde. A atuação multiprofissional, associ-

ada à governança de dados e à avaliação contí-

nua dos modelos, constitui elemento essencial 
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para transformar previsões computacionais em 

decisões de saúde pública. 

Assim, a inteligência artificial pode repre-

sentar importante recurso para a antecipação de 

epidemias, desde que sua implementação seja 

baseada em evidências, transparência, segu-

rança, equidade e supervisão humana. O forta-

lecimento dessa abordagem poderá contribuir 

para respostas mais oportunas, planejamento 

dos serviços de saúde e desenvolvimento de es-

tratégias preventivas capazes de reduzir os im-

pactos dos eventos epidêmicos sobre as popula-

ções. 
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