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Caso clinico: presentazione

 Uomo, 40 anni, caucasico, Italiano, residente a Genova

 Anamnesi muta per malattie croniche e chirurgie maggiori

Ricovero per:

 Febbre 

 Faringodinia

 Lipotimia

 Diarrea

Di ritorno da recente viaggio in Brasile.



Caso clinico: da dove cominciare

ANAMNESI DEL VIAGGIO

 WHERE

 WHEN

 WHY

 WHAT

 WHICH



Anamnesi del viaggio:

WHERE?

 Urbano o rurale? Accesso a acqua potabile, servizi igienici?

Cascate di Iguaçu, centro congressi



Anamnesi del viaggio:

WHERE?



Anamnesi del viaggio:

WHERE?

 Prevalence of S. mansoni in the snail Biomphalaria pfeifferi in East 

Africa’s river system (172 sites in Uganda, Kenya, Tanzania)

Increased abundance with increasing water temperature and 

decreasing water depth 
Magero VO et al., Transactions RSTMH, V. 119, Issue 3, March 2025



Anamnesi del viaggio: 

WHEN?

 Date esatte

STAGIONALITA’

Influenza, Arbovirus

SARS-CoV-2, Malaria

INCUBAZIONE

BMJ 2018;360:j5773



Anamnesi del viaggio:

WHEN?

20 21 22 23 24 25 26 27 28

Maggio 2025

Viaggio Sintomi Ricovero

Incubazione: min 2 max 7 giorni



Anamnesi del viaggio:

WHY? WHAT?

• Lavoro o piacere? Esposizioni specifiche?

• Zanzare/zecche

• Ambienti affollati

• Bagno in bacini di acqua dolce

• Pesce crudo/carne cruda

• Street food

• Rapporti non protetti



Anamnesi del viaggio:

WHY? WHAT?

• Lavoro o piacere? Esposizioni specifiche?

Don’t forget about the journey!

J Travel Med. 2022;29:taac057.

• Lunghe attese in ambiente chiuso e affollato

• 2-rows rule sul volo
• Vicino volo emesi



Anamnesi del viaggio:

WHICH?

• Vaccinazioni, profilassi, misure comportamentali

• HAV

• HBV

• DTP richiamo

• Influenza (Nov 2024)

• SARS-CoV-2 (Nov 2024)

• Febbre gialla

• Tifo

• Profilassi malaria

• Meningococco B

• Dengue



Eziologie più comuni

November 2017-2019

3 sites 

(Barcelona, Lausanne, Antwerp)

765 patients included 

350/765 (47.8%): clear Source of 

Infection: 

• Traveler’s diarrhea (47.1%)

• Respiratory Tract Infection 

(44.3%)

• Skin and Soft Tissue (6.9%) 

445/765 (58.2%): acute 

undifferentiated febrile illness

• 21% Malaria

• 20% Dengue

Journal of Travel Medicine, 2022, Vol. 29, 2



Anamnesi del viaggio:

FACCIAMO ABBASTANZA?

UK, 2011: “Less than 20% of patients admitted into acute hospital settings 

with potentially relevant symptoms had any form of travel history 

documented.”

“When histories were recorded, they were often insufficient to 

allow adequate patient and public health management.”

2011 ISTM, 1195-1982 Journal of Travel Medicine 2011; V 18 (Issue 4): 271–274



Algoritmo diagnostico: da dove 

cominciare 

 Is it malaria?

 Is it malaria?

 Is it malaria?

 Is it dangerous?

 Is it new?

 Is it reportable?

 Is it resistant?
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Algoritmo diagnostico: da dove 

cominciare 

Emocromo: Hb 14.4 g/dL,GB tot 8700, N 7320, L690, PLT 191000, PCR 

47.4 mg/L, elettroliti, f.renale ed epatica nn

RX torace: negativo per lesioni pleuroparenchimali

1) TRIAGE: prostrato, Tc 39.0°C,110/70 mmHg, FC 70 bpm, SpO2 97% in aa

Esame obiettivo: nulla di rilevante, iperemia faaringe

2) ISOLAMENTO?

3) FEBBRE EMORRAGICA? no febbre emorragiche nell’area visitata

      MALARIA? Ag malaria neg, striscio periferico neg (zona non endemica)

Quali esami microbiologici?



Algoritmo diagnostico: da dove 

cominciare 

• Tampone virus e batteri respiratori

• Ag COVID-19: negativo

• PCR su sangue per Dengue, Chikungunya, Zika

• Sierologie Dengue, Chikungunya, Zika

• HIVAb

• Filmarray feci: E.coli enteropatogeno

Nel frattempo…..



Algoritmo diagnostico: da dove 

cominciare 

Giorno +4 da inizio sintomi



Algoritmo diagnostico: arbovirus?

EPIDEMIOLOGIA: Iguaçu 2025

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

Dengue Chikungunya

Zika Oropouche (Brasile)



Algoritmo diagnostico: arbovirus?

Dengue

Paz-Bailey, Gabriela et al.

The Lancet, Volume 403, Issue 10427, 667 - 682

Nel frattempo…



Algoritmo diagnostico

• Tampone virus e batteri respiratori: H1N1

• PCR su sangue per Dengue, Chikungunya, Zika

• Sierologie Dengue, Chikungunya, Zika

• HIVAb

Decorso clinico: oseltamivir, dimissione, regressione del rash in ≈ 5 giorni

E il rash? ≈2% pazienti con influenza

Rosenberg M, Tram C, Kuper A et al. Rash associated with H1N1 

influenza. CMAJ 2010; 182:E146



Influenza in Brasile 2025

38,9% H1N1

https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/Resumo_InfoGripe_2025_22.pdf



Influenza nei viaggi

 Incidenca 0.9-1%/mese, 62.5% dei casi fuori da stagione influenzale europea

 Fattori di rischio: 

• Destinazione Sud-Est Asiatico (RR 2.6 95% CI 1.2-5.8)

• Non-vaccinati x 3.5 risk

• > 60 anni

 Impatto: 

• Modifiche piani di viaggio: 7.5%

• Consulto medico: 40%

Mutsch M, Clin Infect Dis. 2005; 40:1282-87.

Steffen R, Sam. Emerg Infect Dis. 2013; 19:925-31.

Reynolds M, J Clin Virol. 2013; 57:54-8.



Influenza nei viaggi

• Influenza vaccination often not considered during pre-travel consultation 

• Immunity starts weaning after 30-42 days to reach pre-vaccination levels 

after 360 days

• Vaccines often unavailable off-season Kakoullis et al., JTM, 2023, 1–12



Conclusioni

• Anamnesi del viaggio accurata fondamentale

• Usare gli strumenti epidemiologici che abbiamo a 

disposizione

• Non sempre un viaggio esotico risulta in un’infezione 

“esotica”

• Non sempre un’infezione “esotica” segue un viaggio 

esotico



Grazie per l’attenzione
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