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RESUMO

A  esquistossomose  é  doença  tropical  negligenciada  cujo  diagnóstico  convencional  por  microscopia  direta  

apresenta  sensibilidade  reduzida  em infecções  de  baixa  intensidade  e  depende  de  microscopistas  treinados,  

escassos em regiões endêmicas. Tecnologias de inteligência artificial (IA) aplicadas à detecção de ovos, lesões e  

biomarcadores prometem ampliar o acesso a diagnóstico de qualidade nesses contextos. Objetivou-se mapear a 

extensão, a natureza e as lacunas da literatura sobre IA aplicada ao diagnóstico da esquistossomose. Trata-se de  

revisão de escopo conduzida segundo a metodologia do JBI e reportada conforme o PRISMA-ScR, com buscas em 

cinco bases (PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, SciELO, IEEE Xplore e Global Index Medicus), resultando em 

347 registros identificados, 271 após deduplicação automatizada, 90 estudos elegíveis após triagem por título e 

resumo e 18 estudos primários incluídos após leitura integral e critério de elegibilidade final (avaliação de método 

de IA/aprendizado de máquina genuíno, com métrica de desempenho diagnóstico validada em população humana). 

Diferentemente  de  revisões  anteriores  deste  conjunto  temático,  a  interseção  entre  IA  e  diagnóstico  da  

esquistossomose mostrou-se campo maduro e numeroso, exigindo consolidação de estudos redundantes do mesmo 

dispositivo ou grupo de pesquisa para viabilizar síntese neste formato. Os 18 estudos incluídos, publicados entre 

2020 e 2026, cobriram detecção automatizada de ovos em urina e fezes, diagnóstico visual computadorizado da  

esquistossomose  genital  feminina,  histopatologia,  leitura  automatizada  de  teste  sorológico  point-of-care  e 

estadiamento de fibrose hepática, com desempenho diagnóstico geralmente comparável ou superior à microscopia 

convencional, mas com heterogeneidade metodológica relevante entre estudos. Conclui-se que a IA aplicada ao 

diagnóstico da esquistossomose é campo ativo e em expansão, com evidência já consolidada para detecção de ovos 

em contextos de baixo recurso, mas ainda concentrado fora da América Latina.
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ABSTRACT

Schistosomiasis is  a neglected tropical disease whose conventional microscopy-based diagnosis has reduced 

sensitivity in low-intensity infections and depends on trained microscopists, who are scarce in endemic regions. 



Artificial intelligence (AI) technologies applied to egg, lesion, and biomarker detection promise to expand access 

to quality diagnosis in these settings. The objective was to map the extent, nature, and gaps in the literature on AI 

applied to the diagnosis of schistosomiasis. This is a scoping review conducted according to the JBI methodology 

and reported according to PRISMA-ScR, with searches in five databases (PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS,  

SciELO, IEEE Xplore, and Global Index Medicus), resulting in 347 records identified, 271 after automated  

deduplication, 90 eligible studies after title and abstract screening, and 18 primary studies included after full-text 

reading and a final eligibility criterion (evaluation of a genuine AI/machine learning method with a validated  

diagnostic  performance  metric  in  a  human  population).  Unlike  previous  reviews  in  this  thematic  set,  the  

intersection between AI and schistosomiasis diagnosis proved to be a mature and numerous field, requiring  

consolidation of redundant studies from the same device or research group to enable synthesis in this format. The 

18 included studies, published between 2020 and 2026, covered automated egg detection in urine and stool,  

computerized visual diagnosis of female genital schistosomiasis, histopathology, automated reading of point-of-

care serological tests, and liver fibrosis staging, with diagnostic performance generally comparable to or better than 

conventional microscopy, but with relevant methodological heterogeneity across studies. It is concluded that AI 

applied to schistosomiasis diagnosis is an active and expanding field, with already consolidated evidence for egg 

detection in low-resource settings, though still concentrated outside Latin America.
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INTRODUÇÃO

A esquistossomose é doença tropical negligenciada que afeta mais de 200 milhões de 

pessoas, associada a vulnerabilidade social, saneamento inadequado e desigualdades no acesso 

à saúde, refletindo os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) e os ODS de saúde e bem-estar, 

água/saneamento e redução das desigualdades¹. A microscopia convencional, principal método 

diagnóstico em áreas endêmicas, tem sensibilidade reduzida em infecções de baixa intensidade 

e depende de microscopistas treinados, recurso escasso em regiões de baixa renda. Revisão 

sistemática com metanálise sobre ferramentas assistidas por IA para S. haematobium reuniu 10 

estudos com 5.564 amostras e encontrou sensibilidade de 88% e especificidade de 89% (SROC 

0,94), desempenho comparável ao padrão de referência¹.

Uma  revisão  semelhante  sobre  microscopia  assistida  por  IA  para  helmintíases  e 

esquistossomose  demonstrou  campo  em  rápida  expansão,  com  dispositivos  em  variados 

estágios de validação, ainda fora da América Latina e sem incorporação rotineira aos programas 

de  controle².  Ainda  são  limitadas  as  sínteses  dessas  evidências,  e  o  volume  de  estudos 

identificados sugere desenvolvimento mais expressivo dessa temática. Esta revisão teve como 

objetivo mapear  a  extensão,  as  características  e  as  lacunas das  evidências  sobre a  IA no 

diagnóstico da esquistossomose.

MÉTODO



Trata-se de revisão de escopo conduzida conforme a metodologia da JBI e reportada 

conforme o  PRISMA-ScR.  A pergunta  foi  estruturada  em formato  PCC:  indivíduos  com 

esquistossomose confirmada ou suspeita; uso de IA, aprendizado de máquina ou aprendizado 

profundo aplicado ao diagnóstico, detecção ou estadiamento de complicações; qualquer cenário 

clínico  ou  laboratorial,  sem restrição  de  idioma  ou  geografia.  A  busca  foi  realizada  em 

PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, SciELO, IEEE Xplore e Global Index Medicus (Tabela 1), 

esta última por contemplar literatura sub-representada em bases tradicionais,  sobretudo da 

África Subsaariana; a triagem exigiu referência explícita a aplicações diagnósticas, excluindo-

se descoberta de fármacos e aplicações não diagnósticas. Incluíram-se estudos primários em 

humanos  com método  de  IA/aprendizado  de  máquina  genuíno  e  métrica  de  desempenho 

diagnóstico  validada  (sensibilidade,  especificidade,  acurácia,  AUC  ou  concordância); 

excluíram-se  estudos  de  predição  de  risco  populacional,  prognóstico,  modelo  animal, 

identificação de vetor, descoberta de fármacos, revisões e estudos sem validação diagnóstica 

adequada.

A busca identificou 347 registros (236 PubMed/MEDLINE, 17 LILACS/BVS, 25 IEEE 

Xplore, 68 Global Index Medicus, 1 SciELO); após deduplicação automatizada (76), restaram 

271, dos quais 90 foram elegíveis por título/resumo. A leitura integral identificou 1 duplicata 

adicional (mesmo estudo publicado em dois idiomas), resultando em 27 estudos que atenderam 

a todos os critérios. Dado o elevado número, realizou-se consolidação editorial declarada: 7 

estudos eram validações adicionais de dispositivos/grupos já representados, selecionando-se 1 

estudo representativo por  tecnologia  redundante,  priorizando validação de campo e  maior 

robustez, resultando em 18 estudos na síntese final (Figura 1). Como limitação, todas as etapas 

foram conduzidas por um único revisor, e a não inclusão de outras fontes pode ter deixado de 

identificar estudos elegíveis.

Base Estratégia (retrieval amplo, refinamento na triagem)
PubMed/MEDLINE ("schistosomiasis"[tiab] OR "schistosoma"[tiab] OR "bilharzia"[tiab] OR "Schistosomiasis"[Mesh]) AND ("machine learning"[tiab] OR 

"deep learning"[tiab] OR "artificial intelligence"[tiab] OR "neural network"[tiab] OR "convolutional neural network"[tiab] OR "image 
analysis"[tiab] OR "computer-aided diagnosis"[tiab] OR algorithm[tiab] OR "automated detection"[tiab])

LILACS/BVS ("esquistossomose" OR "esquistossomíase" OR "schistosoma" OR bilharziose) AND ("inteligência artificial" OR "aprendizado de 
máquina" OR "rede neural" OR algoritmo OR "diagnóstico automatizado" OR "visão computacional")

SciELO ("esquistossomose" OR "schistosoma") AND ("inteligência artificial" OR "aprendizado de máquina" OR algoritmo)
IEEE Xplore ("schistosomiasis" OR "schistosoma") AND ("machine learning" OR "deep learning" OR "artificial intelligence" OR "image processing" 

OR "convolutional neural network" OR "object detection")
Global Index Medicus (esquistossomose OR "schistosomiasis" OR "schistosoma" OR bilharzia) AND ("artificial intelligence" OR "machine learning" OR 

"inteligência artificial" OR "aprendizado de máquina" OR algorithm OR algoritmo)

Tabela 1. Estratégias de busca por base de dados, sem restrição de data ou idioma.

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR.

IDENTIFICAÇÃO
347 registros identificados (PubMed 236; LILACS 

17; IEEE 25; GIM 68; SciELO 1)
76 duplicatas removidas (automatizada), restando 

271 registros
↓



TRIAGEM POR TÍTULO E RESUMO
271 registros avaliados

181 excluídos por ausência de 
termo diagnóstico e/ou de IA

↓

ELEGÍVEIS
90 registros avaliados em texto integral

62 excluídos por critério final;
1 duplicata cross-idioma

↓

ATENDERAM AO CRITÉRIO
27 estudos

9 consolidados em 1 estudo
representativo por dispositivo/grupo 

redundante
↓

INCLUÍDOS
18 estudos primários na síntese final

Nota: E1 foco fora do diagnóstico humano; E2 não é estudo primário; E3 sem método de IA/aprendizado de 

máquina genuíno; E4 falso positivo de busca ampla; E6 prova de conceito sem métrica de desempenho 

validada.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os  18  estudos  incluídos  (Figura  1;  Tabela  2),  publicados  entre  2020  e  2026, 

evidenciaram expansão crescente das aplicações da IA no diagnóstico da esquistossomose, 

conduzidos  majoritariamente  na  África  Subsaariana,  além  de  China,  Brasil,  Espanha  e 

Paquistão;  na América Latina,  apenas o Brasil  contribuiu.  Os achados cobriram detecção 

automatizada de ovos (10 estudos), diagnóstico visual da esquistossomose genital feminina 

(FGS, 2), histopatologia (1), leitura de teste sorológico point-of-care (1) e estadiamento de 

fibrose hepática (2), além de 1 estudo de reconhecimento multiespécies com acurácia de 100% 

para S. japonicum³.

A detecção automatizada de ovos foi o campo mais consolidado. O Schistoscope, de 

consórcio europeu-africano, concentrou o maior número de validações, com sensibilidade e 

especificidade superiores a  90% para S.  haematobium⁴,  resultado replicado em campo no 

Gabão frente a PCR e antígeno⁵ e depois estendido a S. mansoni em fezes⁶. Outros dispositivos 

— AiDx  Assist⁷,  sistema  robotizado  YOLOv5⁸  e  plataformas  chinesas³ˏ⁹  — alcançaram 

acurácias de 93% a 100%, com desempenho mais modesto em indicações secundárias. No 

Brasil, algoritmos em Kato-Katz atingiram precisão de 0,884 e sensibilidade de 82,3% para S. 

mansoni¹ ˏ¹⁴; na Etiópia, acurácia superior a 99%¹¹. Estudo multicêntrico demonstrou queda de⁰  

desempenho fora da distribuição de treinamento¹².

Na  esquistossomose  genital  feminina  (FGS),  condição  frequentemente 

subdiagnosticada, modelo YOLO em imagens cervicais de Camarões atingiu sensibilidade de 

0,96,  superando  método  computadorizado  convencional  e  reduzindo  o  tempo  de 



processamento¹⁵,  achado  corroborado  preliminarmente  na  Zâmbia¹⁶.  Em  histopatologia, 

modelos de aprendizado profundo segmentaram ovos em lâminas de bexiga de pacientes reais 

no Paquistão¹⁷, e na leitura de testes diagnósticos, sistema interpretável automatizou a leitura de 

antígeno catódico circulante em 3.188 indivíduos em Uganda, com sensibilidade de 86,6% e 

especificidade de 96,5% frente à leitura de especialista¹⁸.

No  estadiamento  de  fibrose  hepática,  modelo  XGBoost  com  dados  de  6.158 

participantes chineses alcançou AUC de 0,854, superando APRI e FIB-4 (AUC 0,51-0,52)¹⁹, e 

radiômica de ultrassom atingiu AUC de até 0,83 entre graus de fibrose² . Em conjunto, a IA⁰  

mostrou  desempenho  comparável  ou  superior  à  microscopia,  com  heterogeneidade 

metodológica relevante e concentração fora da América Latina.

Autor/Ano Tecnologia N/Amostras Domínio Principal achado
He W et al., 2024 YOLOv4 Múltiplas 

espécies
Ovos (múltiplos parasitas) Acurácia de 100% para S. japonicum e C. sinensis; 

75-98% para espécies mistas.
Armstrong M et al., 2022 Schistoscope (microscopia + 

IA)
NI Ovos em urina Sensibilidade e especificidade >90% vs. microscopia.

Meulah B et al., 2024 Schistoscope (Gabão) 1137 amostras Ovos em urina Não inferior a PCR + teste de antígeno.
Oyibo P et al., 2025 Schistoscope, EfficientDet ~300 

esfregaços
Ovos em fezes (multiclasse) Alta precisão/sensibilidade/especificidade, 4 

espécies.
Meulah B et al., 2025 AiDx Assist 405 

participantes
Ovos em urina e fezes Bom p/ S. haematobium (urina); modesto p/ S. 

mansoni (fezes).
Rubio Maturana C et al., 
2024

YOLOv5/v8, microscópio 
robotizado

1017 imagens Ovos em urina Precisão 99,3%; recall 99,4% (prova de princípio).

Zhu H et al., 2024 Plataforma IA (Baidu EasyDL) 1003 lâminas Ovos (múltiplos parasitas) Acurácia 93,4% (API na nuvem).
Oliveira BAS et al., 2025 Faster R-CNN + ResNet-50 1100 imagens Ovos em fezes (Kato-Katz) Precisão média (AP) de 0,884.
Belachew E et al., 2025 CNN híbrido + ML (VGG16-

SVM)
1490 imagens Ovos em fezes Acurácia 99,31%-99,35%.

Mohammed MA et al., 2025 YOLOv7 (variantes) Multissítio Ovos em fezes (Kato-Katz) F1-score 97,47% (dentro da distribuição).
Ward PK et al., 2026 Plataforma de patologia digital 

(AI-DP)
951 lâminas / 
43919 ovos

Ovos em fezes Precisão 89,1% para S. mansoni.

Chielle EO et al., 2020 Redes Inception e MobileNet 2740 imagens Ovos (múltiplos parasitas) Sensibilidade 82,3%; especificidade 95,1%.
Zhu J et al., 2025 YOLO (imagem cervical) 125 imagens 

(teste)
FGS (diagnóstico visual) Sensibilidade 0,96; acurácia 0,78.

Sharma A et al., 2026 AID-FGS (modelo de IA) 340 sujeitos FGS (diagnóstico visual) Achados preliminares de viabilidade.
Shams M et al., 2025 YOLOv5/v8/v9/v11 681 imagens Histopatologia (bexiga) Segmentação de ovos em lâminas reais de pacientes.
Ho C et al., 2026 Pipeline de ML interpretável 3188 

indivíduos
Leitura de teste sorológico 
POC

Sensibilidade 86,6%; especificidade 96,5%.

Wang T et al., 2026 5 modelos de ML, melhor: 
XGBoost

6158 
participantes

Estadiamento de fibrose 
hepática

AUC 0,854 (XGBoost) vs. 0,51-0,52 (APRI/FIB-4).

Guo Z et al., 2024 Radiômica de ultrassom + SVM 1531 
pacientes

Estadiamento de fibrose 
hepática

AUC 0,77-0,83 entre graus adjacentes de fibrose.

Tabela 2. Síntese dos 18 estudos primários incluídos, em ordem de citação no texto. NI = não informado; FGS 

= esquistossomose genital feminina; POC = point-of-care.

CONCLUSÃO

Foram mapeadas a extensão, as características e as lacunas da literatura sobre a IA no 

diagnóstico da esquistossomose. Os resultados demonstraram maturidade superior à de outras 

aplicações  de  IA  em  doenças  negligenciadas,  com  evidências  em  diferentes  domínios  e 

predomínio de  estudos  de  detecção automatizada de  ovos.  Os modelos  avaliados  tiveram 

desempenho comparável ou superior à microscopia convencional, com potencial para ampliar a 

capacidade diagnóstica e fortalecer vigilância em áreas endêmicas. Sob a perspectiva da Saúde 

Coletiva,  a  incorporação  dessas  tecnologias  pode  reduzir  barreiras  ligadas  à  escassez  de 

profissionais, à infraestrutura limitada e às desigualdades de acesso, relacionadas aos DSS.

A literatura disponível permanece concentrada em países africanos e asiáticos, com 

participação ainda limitada da América Latina, e são escassas as avaliações em condições reais 

de implementação. Como limitação, destaca-se a condução das etapas por um único revisor e a 

inclusão  de  número  restrito  de  bases.  Futuros  estudos  de  validação  em  cenários  latino-



americanos,  sobretudo  de  S.  mansoni,  e  revisões  com  metanálise  por  domínio  poderão 

consolidar as evidências e orientar a incorporação dessas tecnologias em saúde pública.
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