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Diffusione della Malattia di Chagas nel Paesi non endemici

Il lavoro si e preposto di indagare la prevalenza di MdC a Palermo, tramite lo studio di una piccola comunita di ecuadoriani ivi residente, e di promuoverne la conoscenza
nelle fasce piu a rischio, cosi da attuare misure di prevenzione primaria e secondaria, in accordo alle linee guida della WHO.

1400000 In Italia si conta la presenza di piu di 400.000
1200000 - Immigrati latino-americani (385.000 dei quali solo |
1000000 - regolari). Da questi numeri nasce il bisogno di conoscere
800000 ¢ m Migranti Regolar In Sicilia, Invece, a fronte di una popolazione bene la malattia di Chagas e la sua prevalenza nel
o = Migranti regolar straniera residente di circa 140.000 persone, solo | territorio. E inoltre fondamentale trovare strument
e oaon 2,45% proviene dall America Latina. In particolare, a  che ne ostacolino la trasmissione non vettoriale.
200000 " Figlidi Madri Latino-americane Palermo, sede del nostro studio, gli immigrati latino-
’ americani regolari sono circa 640 e la meta circa e L'impatto dellinfezione & sottovalutato sia sul piano
rappresentata da Ecuatoriani. della salute pubblica sia sul piano clinico. Non ci
sono procedure standardizzate in grado di
identificare 1 soggetti infetti asintomatici nel momenti
Distribuzione degli immigrati sudamericani nei Paesi Immigrati Latino Americaniin Sicilia, distribuiti per Paese d'origine e sesso critici per la diffusione dell'infezione, ovvero la
europei. 100 dona}zione di sangue 0 di org_an_i e _durante la
500 gravidanza. Inoltre, 1 soggetti infetti, pur se
L'Europa conta la presenza di circa 4 milioni di latino 300 asintomatici, sono a rischio di sviluppare in futuro
americani. Questi si distribuiscono maggiormente fra 9 S severe complicanze d'organo, prevenibili o
Spagna, Portogallo e Italia. Fra il 2009 e il 2011 sono SESFESEE LR S P IE L L @@@qf@%@}@@ rallen_tabili con una diagnosi tempestiva e una
stati diagnosticati piu di 4000 casi di Chagas, quasi ¢ “’*"‘Zgo*‘“ Y FVSFFE TS Te :@b“ terapia adeguata.
tutti provenienti da Spagna, Francia, Italia, Regno ¢ < Attualmente in Italia solo pochissimi centri hanno
Unito, Belgio, Svizzera. Questi dati, ben piu bassi mfemmine M Masch Introdotto lo screening sierologico dei donatori di
delle stime attese, rispecchiano un’under diagnosi sangue e delle gravide a rischio e quello dei bambini
della malattia (le stime vanno dai 68.000 a 122.000). adottati provenienti da aree endemiche.
o L . L . Screening sierologico per quantificare la presenza del Province di Provenienza della popolazione
Obiettivi: realizzazione di uno screening sierologico marcatore TC nella popolazione migrante proveniente ecuadoriana presente a Palermo.
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