
ALLEGATO 2 
 

DEFINIZIONI DI CASO DI FEBBRE CHIKUNGUNYA 

1. Caso possibile  (presenza di criterio clinico) 
 

febbre elevata ( >38,5) ad esordio improvviso 
e 

artralgie gravi e invalidanti  , non spiegabili con  altre condizioni cliniche 
 

Altri sintomi presenti con minore frequenza : rash cutaneo, astenia, mialgia, cefalea, prurito, 
nausea, vomito, manifestazioni emorragiche lievi, meningoencefalite (raramente) 
 

2. Caso probabile  (presenza di criterio clinico ed epidemiologico *)  

*Criterio epidemiologico = essersi recato nei 15 giorni precedenti o essere residente  in area 
italiana od estera con trasmissione locale di Chikungunya  

 
3. Caso confermato  ( positività del criterio di laboratorio**, indipe ndentemente dalle 
caratteristiche cliniche) 

 
 

DEFINIZIONI DI CASO DI FEBBRE DENGUE / DENGUE EMORR AGICA 
 

1. Caso possibile  (presenza di criterio clinico) 
 

a) FEBBRE DENGUE : 
 

febbre elevata ( >38,5) ad esordio improvviso della  durata di 2-7 giorni 
e 

almeno due fra i seguenti sintomi: cefalea intensa e dolore retrorbitale , mialgie,    
artralgie,  lombalgie, rash maculopapulare e manifestazioni emorragiche 
 

b) DENGUE EMORRAGICA : 
 

 febbre  o storia di febbre della durata di 2-7 gio rni, tendenza  
 all’emorragia, trombocitopenia, evidenza di aument ata permeabilità capillare 
 (emoconcentrazione e/o versamento pleurico o ascit e) 
 

Gravi forme di Dengue possono essere caratterizzate anche da encefalopatia, encefalite,         
insufficienza epatica, cardiomiopatia. 

 
2. Caso probabile (presenza di criterio clinico ed epidemiologico * )  

*Criterio epidemiologico = essersi recato nei 15 giorni precedenti in area con trasmissione 
locale di Dengue 

 
3. Caso confermato  ( positività del criterio di laboratorio **, indip endentemente dalle 
    caratteristiche cliniche) 
 

** Criterio di laboratorio :positività di almeno uno dei seguenti test :  
-isolamento del virus  su un prelievo di sangue eseguito entro 5 giorni dall’inizio dei sintomi 
-presenza di RNA virale alla RT-PCR  su un prelievo di sangue eseguito entro 5 giorni 
dall’esordio dei sintomi 
-presenza di anticorpi specifici IgM  su un prelievo eseguito in fase acuta (entro 5 giorni) o 
post-acuta (entro 6- 30 giorni dall’inizio dei sintomi) 
-sieroconversione o aumento di almeno 4 volte del t itolo anticorpale su prelievi di 
sangue effettuati a distanza di 2-3 settimane 

 
N.B  I test di laboratorio si effettuano nel laboratorio Regionale di riferimento c/o U.O di     
Microbiologia dell’Az.Ospedaliero-Universitaria di Bologna. 


