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Parasitoses intestinais séo infeccdes causadas por protozoarios e helmintos que habitam o trato
gastrointestina  humano, com prevaléncia significativa em paises tropicais, especialmente em
populacbes com baixos nivels socioecondmicos. No Brasil, os parasitas mais comuns incluem
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancylostoma
duodenale. Criancas em idade pré-escolar e escolar sGo mais vulneraveis, devido a imaturidade
imunol égica, hbitos de higiene ainda em construcdo. "Analisar como o pediatra deve conduzir a
solicitagdo de exames parasitoldgicos ou indicar tratamento empirico diante da presséo familiar,
principamente de mées que exigem vermifugos ou exames, mesmo na auséncia de sintomas
claros."Revisdo integrativa da literatura realizada nas plataformas SciELO, PubMed, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Foram
utilizados cinco descritores principais. “parasitoses intestinais’, “pediatria’, “exame parasitol 6gico
de fezes', “anti-helminticos’ e “diagnéstico empirico’, acrescidos de “conduta pediétrica’,
‘pressdo familiar” e “tratamento empirico’. Foram incluidos artigos e documentos oficiais
publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), em portugués."As parasitoses intestinais afetam
mais intensamente criancas em &reas de vulnerabilidade, com destaque para a infeccdo por
Ascaris e Giardia. Em criancas menores de cinco anos, a giardiase € comum, provocando
diarreia, dor abdominal e distensdo. Ja em escolares, helmintiases como ascaridiase e
ancilostomiase predominam, podendo impactar no desenvolvimento nutricional e cognitivo. O
tratamento empirico com albendazol ou mebendazol é eficaz contra a maioria dos helmintos,
sendo seguro e amplamente aceito."Diante de insisténcia dos responsaveis sem justificativa
clinica, o pediatra deve exercer uma conduta educativa, explicando os riscos do uso inadequado
de medicamentos, reforcando medidas preventivas de higiene e saneamento, e ponderando a
solicitagdo de exames conforme contexto clinico e epidemiologico. Estratégias empaticas de
comunicagdo evitam a medicalizagdo excessiva e promovem um cuidado mais humanizado.
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