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Conclusioni

La malattia di Chagas deve essere presa in considerazione nei 
migranti Latino-americani che vivono nel nostro Paese

E’ necessario implementare studi di sieroprevalenza soprattutto 
nelle aree geografiche con una elevata popolazione migrata 
dall’America Latina

In particolare va posta attenzione agli screening trasfusionali e 
nelle donne gravide 

In queste popolazioni i dati italiani sono molto limitati

Il riconoscimento di un caso di infezione cronica da T. cruzi
richiede uno screening allargato a tutti i familiari


