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Introduzione

In Italia i minori adottati provenienti dai Paesi del Centro-Sud
America  nel 2013 sono stati 505, pari al 17,9% del totale delle
adozioni nel nostro Paese. 1

I dati a disposizione sullo stato di salute dei bambini adottati in
America Latina, sono ancora scarsi in letteratura. 2

1. Commissione Adozioni Internazionali “Rapporto: Dati e prospettive nelle adozioni internazionali 2013”.
http://www.commissioneadozioni.it/it/per-una-famiglia-adottiva/rapporto-statistico.aspx;

2. Cataldo F. et all, “ Stato di salute dei bambini adottati dalla Colombia”, Medico e Bambino, 2012; 31: 329-330.



Casistica e metodi

Sono stati valutati 287 bambini adottati in Paesi latino americani
osservati presso 4 Centri di riferimento per l’accoglienza
sanitaria del bambino adottato all’estero (Novara, Torino, Roma
e Verbania) nel periodo 2009-2015.3

Ogni bambino è stato sottoposto a valutazione clinica e agli
accertamenti sanitari previsti dal protocollo del Gruppo di
Lavoro Nazionale per il Bambino Migrante della Società Italiana
di Pediatria. 4

3 . Clinica Pediatrica – Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” di Novara; OU Città della Salute e della
Scienza, Presidio Osp. Infantile “Regina Margherita” – Torino; Dipartimento per la Tutela della Salute della Donna,
della Vita Nascente, del Bambino e dell’Adolescente Policlinico Universitario “A. Gemelli”- Roma; S.C. Pediatria,
Ospedali Riuniti di Verbania;

4. GLNBM-SIP ”Indicazioni per l’accoglienza sanitaria al minore migrante” 2013. http://www.glnbi.org/index/adozioni/cat/2.

• Anamnesi e valutazione documentazione sanitaria;

• Esame obiettivo;

• Indagini di laboratorio: esame emocromocitometrico, glicemia,creatinina,
FA, GOT, GPT, protidogramma, ferritinemia, VES; TPHA, markers epatite
(B e C), Ab anti HIV, esame urine;

• Intradermoreazione di Mantoux;

• In relazione alla provenienza: TSH, FT4 (Bielorussia, Ucraina);
Ab anticistocerco (America Latina, Asia, Africa);
Ab antitoxocara (Europa dell’Est, America Latina, Asia, Africa);

• Indagini di approfondimento: RX torace se Mantoux +; Hbforesi o dosaggio
del G6PDH;

• Consulenze specialistiche, secondo necessità;

• Programma vaccinale.

• Anamnesi e valutazione documentazione sanitaria;

• Esame obiettivo;

• Indagini di laboratorio: esame emocromocitometrico, glicemia,creatinina,
FA, GOT, GPT, protidogramma, ferritinemia, VES; TPHA, markers epatite
(B e C), Ab anti HIV, esame urine;

• Intradermoreazione di Mantoux;

• In relazione alla provenienza: TSH, FT4 (Bielorussia, Ucraina);
Ab anticistocerco (America Latina, Asia, Africa);
Ab antitoxocara (Europa dell’Est, America Latina, Asia, Africa);

• Indagini di approfondimento: RX torace se Mantoux +; Hbforesi o dosaggio
del G6PDH;

• Consulenze specialistiche, secondo necessità;

• Programma vaccinale.
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Risultati

La maggior parte dei bambini provenivano dalla Colombia;

I maschi erano più numerosi delle femmine (rispettivamente 155 e 132); Il 48,7% dei bambini
aveva un’ età superiore agli 8 anni, mentre i bambini di età inferiore a 4 anni rappresentavano il
10,4%;

Solo 90 bambini sul totale sono stati adottati singolarmente;

178 bambini presentavano patologie con necessità di trattamento:

- 149 casi di parassitosi intestinale (Toxocara canis , Giardia lamblia e intestinalis e    Amebiasi);

- 30 casi di dermatopatie (lesioni eczematose o xerosi cutanea estesa, verruche plantari, nevi
melanocitari meritevoli di valutazione specialistica dermatologica);

- 19 bambini con problemi ortopedici (piede piatto/valgo, varismo delle ginocchia);

stati carenziali: il 58,5 % dei bambini presentava ipovitaminosi D (< 30 ng/ml) ed il 18,5% dei
casi anemia sideropenica (Ferritinemia < 20 ng/ml) con necessità di supplementazione;

l  62,7% degli adottati presentava immunizzazione incompleta, in modo particolare per Tetano,
Difterite ed Epatite B.

Colombia 46%
Brasile 25,8%
Cile 13,6%

Perù 8%
Bolivia 3,8%
Messico 1 %
Honduras 0,7%
Repubblica Domiunicana 0,7%
Guatemala 0,4%
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Conclusioni

Lo stato di salute dei bambini adottati nei Paesi dell’America
Latina necessita di un’attenta valutazione:

occorre accertare l’eventuale presenza di malattie parassitarie
in atto e stati carenziali che necessitano di terapia;

è opportuno verificare lo stato immunitario, al fine di
programmare la profilassi adeguata caso per caso.
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Introduzione

Nel 2013 i minori adottati in Italia provenienti dai Paesi dell’Africa
sono stati 572 e rappresentavano il 20,2% del totale delle adozioni
nel nostro Paese, in crescita rispetto al 16,3% del 2012 ed al 5,8%
del quinquennio 2000-2005. 1

In modo particolare i bambini giunti dall’Etiopia sono stati 293, pari
al 10,4% del totale di bambini adottati all’estero, secondi solo ai
minori provenienti dalla Federazione Russa. 1

1.Commissione Adozioni Internazionali “Rapporto: Dati e prospettive nelle adozioni internazionali 2013”.
http://www.commissioneadozioni.it/it/per-una-famiglia-adottiva/rapporto-statistico.aspx;



Casistica e metodi

Sono state valutate le condizioni di salute di 125 bambini etiopi
adottati nel periodo tra il 2008 e il 2014, osservati in 4 Centri di
riferimento GLNBM per l’accoglienza sanitaria del bambino
adottato all’estero (Novara, Torino, Verbania, Ancona). 2

2. Clinica Pediatrica – Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” di Novara; OU Città della Salute e della Scienza, Presidio
Osp. Infantile “Regina Margherita” – Torino; S.C. Pediatria, Ospedali Riuniti di Verbania; Azienda Ospedali Riuniti – Ancona.



Risultati

Parassitosi : 44%
Dermatopatie: 29%
TBC: 11%
Emoglobinopatie: 5%
Altre: 11%

Giardia lamblia, Amebiasi e Toxocara

Mollusco contagioso, Tinea capitis

Forma latente di TBC nel 71%
Emoglobina S



Risultati
stato vaccinale:

- per il 63% dei bambini era documentata l'avvenuta
vaccinazione per Tetano, HBV, BCG, polio e Difterite;

- risultavano effettivamente vaccinati solo il 34% dei casi
(circa il 50% non era immune per epatite B e il 35 %per
il tetano).



Conclusioni
Lo stato di salute dei bambini adottati nei Paesi africani necessita

di un’attenta valutazione per quanto riguarda:

le malattie endemiche (parassitosi, TBC, emoglobinopatie);

l’effettiva copertura vaccinale, al fine di programmare le cure e
le profilassi adeguate per ogni singolo caso.



Grazie per l'attenzione


