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Capaccio 1899 

5/112  febbre 

vs. 415/415 

Ostia 1901 

54/293  febbre 

“…la nostra conclusione è questa: 

la profilassi contro la malaria  

si può fare in due modi 

meccanicamente e chimicamente” 
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The ABCD of malaria 
protection 

 
A. Be Aware of the risk, the incubation period and the 
main symptoms 

 

B. Avoid being Bitten by mosquitoes, especially between 
dusk and dawn  

 

C. Take antimalarial drugs (Chemoprophylaxis) to 
suppress infection where appropriate  

 

D. Immediately seek Diagnosis and treatment if a fever 
develops one week or more after entering an area where 
there is a malaria risk, and up to 3 months after 
departure.  
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Carta della malaria 
dell’Italia 
Sen. Luigi Torelli 
1882 
 

Gli ambulatori  
per la lotta  
alla malaria 
1920 
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The E of malaria  
protection 

 
E. Stand-By Emergency Treatment 

 

1895 
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Le Linee Guida nazionali 

 

Novità successive 

L’entomoprofilassi 

La chemioprofilassi 

Lo SBT 

 

Il viaggiatore «VFR» 
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Profilassi antimalarica  
L.G. nazionali - 2013 
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Graduazione del rischio 

Rischio 
Popolazione residente 

API /1.000 
Viaggiatori 

Incidenza/100.000 

Alto 
chemioprofil. 

>10 >10 

Basso 
 SBT 

1-10 1-10 

Minimo 
 diagnosi 

<1 <1 
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Valutazione del rischio 

Fattori 

Destinazione 

Itinerario preciso 

Durata del soggiorno 

Stagione 

Sistemazione 

Fattori individuali (fisiologici, patologici) 

Disponibilità alla chemioprof. 

Aderenza alla chemioprof. 

Tollerabilità della chemioprof. 

Ecc. 
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Prima + seconda scelta 

AFRICA SUB-SAHARIANA  
Angola, Benin, Burkina Faso, Burundi, Camerun, 

Ciad, Comore, Congo, Costa d’Avorio, Eritrea, 

Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea 

Bissau, Guinea Equatoriale, Kenya, Liberia, 

Madagascar, Malawi, Mali, Mozambico, 

Mauritania, Niger, Nigeria,  Rep. Centroafricana, 

Rep. Dem. Congo, Rwanda, Sao Tomé e Principe, 

Senegal, Sierra Leone, Somalia, Sudan, Sud 

Sudan, Tanzania (eccetto Zanzibar) , Togo, 

Uganda, Zambia, Zimbabwe  

-Eritrea (rischio nelle aree  < 2200  m, ad Asmara non vi è 

malaria)  

-Etiopia (rischio nelle aree < , ad Addis Abeba non vi è 

malaria)  

-Mauritania (rischio soltanto nella parte meridionale del Paese)  

-Kenya (a Nairobi il rischio è minimo, la malaria non è 

presente nelle aree > intorno al monte Kenya)  

-Senegal (rischio più basso durante la stagione secca, gennaio-

maggio)  

-Zimbabwe (malaria presente nelle aree < , soprattutto da 

novembre a giugno, rischio minimo a Harare e Bulawayo)  

C  

AFRICA SUB-SAHARIANA  
Zanzibar, Mafia, Pemba, Gibuti  

-no rischio in capitale a Gibuti 

-rischio più elevato da ottobre a maggio nel resto di Gibuti  
E-D  C  

SUD AMERICA  
Guyana, Guyana francese, Suriname  

-rischio nullo lungo la fascia costiera  
C  E-D  

SUD AMERICA  
Argentina, Brasile (fascia costiera a sud di 

Fortaleza), Ecuador, Paraguay, Perù (eccetto 

regione amazzonica), Venezuela (parte 

occidentale) 

-Argentina (rari casi di malaria nel nord-ovest del Paese)  

-Paraguay (rari casi nella zona orientale del Paese ottobre-

maggio)  

D    

Area geografica Note 1^  

scelta 

2^  

scelta 

Chemio- 
profilassi 

Diagnosi - 
SBT 
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P. Vivax  

Schwartz, NEJM 2003 

• 50-60%  SEA,  

• 30%  Indonesia  

• 15-20%   India 

• 15-25%  Brasile 

• 63%  French Guyana 

Relapses 

White, Malar J 2011 
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Scelta del farmaco 

1. Presenza di chemioresistenza 

  

 2. Precedenti esperienze 

   

  3. Tollerabilità 

    

   4. Costo 

     

    5. Comodità 
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Current guidelines 

P 

P 

India SE Asia Vivax Africa Amazon 

WHO/CDC 2015 

France HCSP 2015 

UK HPA 2015 

Sweden/DK 2011 

Italy SIMeT 2013 

Germany DTG-
Switzerland BfG 
Austria 2015 

Calleri, TMID 2015 
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Prevalenza della malaria in Africa 
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Response to scenarios in 2006 and in 2011 
(“yes” to prophylaxis) 
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Una tendenza generale verso la riduzione d’uso 
della chemioprofilassi 

- 17 paesi 
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Entomoprofilassi 

 

Chemioprofilassi 

 

Trattamento presuntivo di emergenza (SBET) 

Aggiornamento LG 
(2016?) 
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Repellenti usati in Italia 

Nuovo repellente IR3535 (p.a. AMP), bassa tossicità (9 volte al dì) 
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Studi tossicità DEET 

In animali: lesioni renali e ridotto peso 

 

Dosi per l’uomo 1/100 di NOEL animali 

 

Nell’uomo: 

1 RCT in gravidanza: non differenze (McGready, 
AmJTropMedHyg, 2001) 

14 casi neurotoss. - non associata con certezza a DEET 

Registro per la tossicità del DEET: 1995-2001            

242 segnalazioni, non particolarmente nei bambini. 

Segnalazioni spesso associate a 
ingestione/inalazione 
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Assessment Report 11 march 2010 
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Uso del DEET in vari paesi:  
indicazioni 

NO bambini adulti gravidanza 

UK (HPA) e 

USA (AAP)   
 ≤ 2 
mesi   
    

2 mesi – 12 anni;  
10 - 30% (fino a 50% ove 
necessario) 

> 12 anni; 50% 50% 

Francia ≤ 6 
mesi   
    

6 mesi - 1 
anno   
max 1/g  
max 30% 

1 - 12 anni; 
max 2/g 
max 30% 

>12 anni ;  
max 3/g 
max 50% 

Max 30% 

EU (HSC) 
16/12/15 
(Zika) 

≤ 6 
mesi 

Nessun limite 

EU Dir 
2010/51/EU 

< 2 
anni 

Uso ridotto 
 

15% 

Italia (ISS) ≤ 3 
anni    
   

3 - 12 anni;   
max 2/g 
max 20%  

> 12 anni; max 
2/g 
max 30-35% 

NO Principio di 
precauzione 
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Contradiction 

Politics 

Directive 2010/51/EU 

<15%DEET 

Italy’s Istituto Superiore 
di Sanità 

No use in children 

Evidence 

No toxicity effects on 
humans 

Reduced toxic effects on 
animals 

Risk of increase in VBD 
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HPA UK guidelines 

2013 2015 

2011 2001 2015 2005 2016 

DTG BFG guidelines 
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Chemioprofilassi in allattamento e 
gravidanza 

Allattamento 

ATV/PG non ci sono dati < 11 Kg 

Meflo esperienza OK 

 

 
Gravidanza 

ATV e PG sicuri da 
soli 

Mef esperienza OK 

Valutare rischio di 
malaria 
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SBET 
Scuola di lingua tedesca 

Alternativa a chemioprofilassi (CP: Africa, 
Indonesia, Amazzonia) 

Spiegazione molto accurata sulle L.G. 
 

UK 

“not a replacement for chemoprophylaxis” 
 

WHO 

Aree remote 

Soggiorni frequenti e brevi 

Aree rischio molto basso 
 

Problemi: 

Aree remote sono poco frequentate 

Difficile uso appropriato 

Scelta farmaci (solo meflochina…) 

Costo/affidabilità dei farmaci 

Rischio malaria grave 
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RDTs nei viaggiatori 

WHO: in mano a personale non addestrato, inaccettabili falsi neg. 

 

BfG: con addestramento: 
personale medico; 

Persone attive nel settore umanitario; 

brevi e frequenti periodi in aree endemiche 

viaggiatori a lungo termine (> 3 mesi); 

viaggiatori in aree remote; 

viaggiatori che vogliono un tale test 

 

UK-HPA: personale sanitario che accompagna in aree remote 

 

Italia non indicati 

Addestramento al test 

Discernimento clinico 

Ripetere se - 

Espatriati 

Viaggi lunghi o frequenti 

Pers.sanitario 
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DHA/PPQ  
effetti indesiderati 

25 pazienti  
 

QTc     (18 casi) 3 casi  

Parestesia arti 1 caso 

Poliartralgia  1 caso 

Vomito  1 caso 

Emolisi   1 caso 

 

 

 

QTc-B (msec) 

OOK, m, 36aa 
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La profilassi nel VFR 

Attuali linee guida: 

Gruppi particolari 

Stesse indicazioni 
Accuratezza del counselling 

Chemioprof. meno costosa 

A,B,C,D. 

 

 

Il viaggiatore VFR 

No consulenza pre-viaggio 

Lunga durata soggiorno 

Sistemazione diversa  
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Casi di malaria 
Torino 2004-16 
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VFRs vs. italiani  
Torino 2012-2016 

Consulenze pre-viaggio Casi di malaria 
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Attitudine alla profilassi nel VFR 
A:  +++ 

Conoscono bene la malaria 

Non la percepiscono come un grave rischio 

La curano sul posto con pratiche/farmaci locali (contesto, 
famiglia, ambiente) 

Studio UK: Ridotta gravità per immunità ma anche migliore 
conoscenza 

B:  +/- 

Conoscono il significato 

Affidano ai loro ospiti la sistemazione 

Non amano le zanzariere al letto 

C:  - 

Pochi dati sull’uso  
Tra i casi di malaria: 7-30% 

Tra viaggiatori in partenza: 50-80% 

Problema costo +/- 

Partenze last-minute 

Coscienza di immunità. 

(Behrens, Malar J 2013) 

(Neave, Malar J 2014) 

(Smith, BMJ 2008) 
(Van Genderen, Malar J 2012) 

(Wieten, Malar J 2013) 

(Neave, Malar J 2013) 

(Pistone, TransRSocTMH 2007) 

(Joshi, Ethn Healt 2010) 

(Behrens, Malar J 2013) 

(Neave, Malar J 2014) 

(Scolari, J Travel Med 2002) 
(Neave, Malar J 2014) 

(Checkley, BMJ 2012) 
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La malaria nel VFR 

Progressivo aumento della proporzione di casi 
 

Prevalente P.falciparum (>80%) e Africa (>90%) [UK, F, I] 
 

Mortalità 

3% nei turisti 

0.32% nei VFR 

(Checkley, BMJ 2012) 
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Possibili proposte per 
il VFR 

SBT (rischioso in aree oloendemiche) 
Fattore di rischio per malaria grave 

Febbri non malariche, farmaci substandard, rapida evoluzione, non 
assistenza medica 

Mancanza di dati pubblicati   

Ambulatori community-based per counselling e per RDT+terapia 
Esempio Londra (GP, walk-in, PS) 

Formazione meno didattica e più soluzione di problemi pratici 

Linee guida specifiche 
Pro 

Incontrare specifiche esigenze 

Contro 

Complicazioni per la scelta 

SBT è un rischio per il prescrittore 

Implica comunicazione più complessa 

Coppie miste 

Ostilità verso le differenze tra gruppi 

(Saliba, Pathol Biol 2011) 

Informazioni 
più dettagliate 

sono 
necessarie 

(Rossi, Malar J 2012) 


