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L’AQUILONE, IL SUO FILO E IL VENTO

Studio sullo stato di salute dei bambini adottati in America Latina

Grasso N,1 Stella I,1 Pagani A,1 Za�aroni M,1 Garazzino S,1 Ra�aldi I,2 Baroero L,2 Valentini P,3 Ranno O,3  

Ceccarelli M,3 Ballardini G,4 Guala A,4 Bona G.1

1Clinica Pediatrica - Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” di Novara; 2OU Città della Salute e della Scienza, 
Presidio Osp. Infantile “Regina Margherita” - Torino; 3Dipartimento per la Tutela della Salute della Donna, della Vita Nascente, del 
Bambino e dell’Adolescente Policlinico Universitario “A. Gemelli”- Roma; 4S.C. Pediatria, Ospedali Riuniti di Verbania.

Introduzione e scopo della ricerca

Dal Rapporto della Commissione per le Adozioni Internazionali, nel 2013, minori adottati provenienti dai Paesi del Cen-
tro-Sud America sono stati 505 pari al 17,9% del totale delle adozioni in Italia. La maggior parte dei bambini latino-americani 
provenivano dal Brasile e dalla Colombia, rispettivamente 37% e 35,4% (1).
I dati a disposizione sullo stato di salute dei bambini adottati in America Latina (2), sono ancora scarsi in letteratura: obiettivo 
del presente studio è stato quello di valutare le condizioni sanitarie dei soggetti giunti da Paesi sud americani in seguito ad 
adozione internazionale.

Casistica e metodi

Nel presente studio vengono presentati i dati riguardanti i minori adottati in Paesi latino americani osservati presso 4 Centri 
di riferimento per l’accoglienza sanitaria del bambino adottato all’estero nel periodo 2009-2015.
Ogni bambino è stato sottoposto a valutazione clinica e agli accertamenti sanitari previsti dal protocollo del gruppo di La-
voro Nazionale per il Bambino Migrante della Società Italiana di Pediatria (3).

Risultati

Nel periodo considerato, sono stati 

osservati 287 bambini adottati pro-

venienti da Paesi del Centro o Sud 

America: 132 da Colombia (46%), 74 

Brasile (25,8%), 40 Cile (13,9%), 23 

Perù (8%), 10 Bolivia (3,5%), 3 Mes-

sico, 2 da Honduras e da Santo Do-

mingo ed uno dal Guatemala.

I maschi erano più numerosi del-

le femmine (rispettivamente 155 e 

132); La maggior parte dei bambini 

(48,7%) aveva un’ età superiore agli 

8 anni, mentre i bambini di età in-

feriore a 4 anni rappresentavano il 

10,4% (Figura).

Numerosi i gruppi di fratelli: 152 sono giunti in Italia in coppia, 41 in gruppi di tre e 1 gruppo da 4. In minoranza i bambini 

adottati singolarmente (90 bambini).

Sulla base della documentazione sanitaria disponile fornita dagli Istituti esteri di provenienza, della visita clinica e degli es-

ami previsti e#ettuati è emerso che 109 bambini erano un buona salute mentre i restanti 178 presentavano patologie con 

necessità di trattamento. In particolare, queste erano rappresentate da infestazione intestinale in 149 bambini (Toxocara 

canis , Giardia lamblia e intestinalis e Amebiasi) riscontrate negli esami parassitologici e#ettuati dopo l’arrivo in Italia. Inoltre, 

30 bambini presentavano dermatopatie (lesioni eczematose o xerosi cutanea estesa, verruche plantari, nevi melanocitari 

meritevoli di valutazione specialistica dermatologica) e 19 avevano problemi di tipo ortopedico (piede piatto/valgo, varis-

mo delle ginocchia).

Non si sono registrati casi di Cisticercosi ed Epatite B, mentre in 7 bambini il Quantiferon test ha dato esito positivo.

Sono emersi frequentemente 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 rispettivamente di vitamina D 
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e ferro. In quattro casi sono stati segnalati bambini vittime di maltrattamenti �sici e di abusi. Per quanto concerne lo stato 

vaccinale, sulla base delle certi�cazioni originali e dei test sierologici eseguiti, è emerso che solo una minoranza dei bambini 

risultava vaccinata in maniera adeguata, mentre il 62,7% degli adottati presentava immunizzazione incompleta, in modo 

particolare per Tetano, Difterite ed Epatite B, con necessità di eseguire le vaccinazioni previste dal calendario italiano.

Conclusioni

I dati del presente studio evidenziano che lo stato di salute dei bambini adottati nei Paesi dell’America Latina necessita di 

un’attenta valutazione. In particolare occorre accertare l’eventuale presenza di malattie parassitarie in atto e stati carenziali 

che necessitano di terapia. Considerata l’elevata percentuale di bambini con copertura vaccinale incompleta osservati nella 

presente casistica, è opportuno veri�care lo stato immunitario, al �ne di programmare la pro�lassi adeguata caso per caso.
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