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 FEBBRE GIALLA
La febbre gialla (Yellow Fever, YF) è un’infezione acuta causata da un 
Flavivirus (  figura 1) trasmesso attraverso la puntura di una zanzara 
infetta, prevalentemente del genere Aedes o Haemagogus (  figura 2). 

Benché i vettori siano presenti anche in altre parti del mondo, ad oggi 
la malattia è endemica in Africa sub-sahariana (  figura 3) e in Cen-
tro-Sud America (  figura 4) [1]. Al momento, eventuali casi di YF 
importati in Italia non possono essere fonte di contagio per altri per-
ché i vettori non risultano presenti sul nostro territorio.

 Figura 1. Il virus della febbre gialla visto al microscopio elettronico

Fonte: CDC.
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Haemagogus spp.

 Figura 2. I principali vettori del virus della febbre gialla

Aedes aegypti
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 Figura 3. Zone di trasmissione della febbre gialla in Africa

Fonte: CDC Yellow Book 2024. 
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever#ep

Vaccinazione contro YF

Vaccinazione raccomandata

Vaccinazione in genere 
non raccomandata

Vaccinazione non raccomandata

 Figura 4. Zone di trasmissione della febbre gialla nelle Americhe

Fonte: CDC Yellow Book 2024. 
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever#ep

Vaccinazione contro YF

Vaccinazione raccomandata

Vaccinazione consigliata dal 2017 
a causa dell'epidemia di febbre gialla

Vaccinazione non raccomandata

Vaccinazione in genere 
non raccomandata

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever#ep
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever#ep
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▶▷  Epidemiologia
L’analisi sequenziale del genoma virale suggerisce che il virus della YF sia 
originato in Africa circa 3000 anni fa [2]. Comunque, la prima segnala-
zione di un’epidemia risale al 1648 e si era verificata in Messico, nella pe-
nisola dello Yucatan. Il nome “febbre gialla”, invece, fu usato per la prima 
volta in occasione di un’epidemia nelle isole Barbados nel 1750. La ma-
lattia divenne un problema importante all’epoca del colonialismo e dei 
viaggi tra Africa e Sud America nel ’700, tanto che a quel tempo ne furo-
no riportate manifestazioni in diversi porti sia europei sia americani [3].

Oggi la YF è diffusa in alcune regioni tropicali e sub-tropicali dell’A-
frica e del Centro e Sud America, compresa l’isola di Trinidad; non 
è mai stata riportata in Asia, nonostante la presenza del vettore. Si 
riconoscono tre contesti epidemiologici – urbano, della savana e sil-
vestre – benché la malattia sia clinicamente ed eziologicamente iden-
tica. Nella forma urbana, il serbatoio virale è l’uomo e la malattia è 
trasmessa principalmente dalle zanzare Aedes aegypti che vivono e si 
nutrono in stretta vicinanza con gli uomini. In Africa esiste un ciclo 
intermedio (quello della savana) che si basa sulla trasmissione del vi-
rus a opera di zanzare che pungono individui che vivono o lavorano 
al limitare delle foreste. In questo caso, la zanzara vettrice si infetta o 
da una scimmia o da un altro essere umano. La forma silvestre, infine, 
è prevalentemente una malattia dei primati non umani sempre veico-
lata dalle zanzare infette (specialmente le Haemagogus). Gli uomini 
possono infettarsi quando entrano nell’habitat forestale e, a loro vol-
ta, possono poi essere la fonte di successive epidemie urbane. La YF 
può ricomparire in focolai anche dopo lunghi intervalli di apparente 
quiescenza. Le popolazioni rurali sono quelle a maggior rischio di in-
fezione, ma a causa degli incessanti movimenti delle persone verso le 
città ormai non possono essere considerate scevre di rischio nemmeno 
le grandi metropoli sia africane sia sudamericane.
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La trasmissione della YF da parte delle zanzare fu postulata per la pri-
ma volta da Josiah Clark Nott nel 1848 e confermata da Walter Reed 
e colleghi a Cuba nel 1900. Il vaccino vivo attenuato che ancor oggi 
usiamo fu sviluppato negli anni ’30 del secolo scorso. Il controllo del 
vettore urbano, combinato con un vaccino altamente efficace, ha ri-
dotto i casi umani soprattutto in Sud America; tuttavia, nell’ultima 
decade si è assistito a una rinascita della malattia e ora si stimano al-
meno 200.000 casi all’anno [4, 5]. Uno studio più recente sulla dif-
fusione della malattia in Africa ha permesso di stimare 130.000 casi 
gravi (95% CI 51.000-380.000) con 78.000 morti (95% CI 19.000-
180.000) nel solo anno 2013 [6].

▶▷  Clinica

Il quadro clinico della YF varia da forme completamente asintomati-
che o pauci-sintomatiche, con sintomi non specifici e auto-limitanti 
come febbricola, malessere generale, cefalea e fotofobia fino a forme 
acute a esordio improvviso caratterizzate da febbre molto elevata, vo-
mito e prostrazione, con possibile progressione a forme itteriche (a 
cui si deve l’aggettivo “gialla”) ed emorragiche (   figura 5). 

 Figura 5. Illustrazione d’epoca che dipinge lo spettro clinico della febbre 
gialla

Fonte: Pariset, Mazet, 1820 [7].
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Nelle popolazioni locali che vivono in area endemica il tasso globale 
di mortalità è di circa il 5%, ma sale al 20-30% in caso di grave coinvol-
gimento epatico. Nei viaggiatori non immuni e durante un’epidemia 
in zone che di solito registrano bassi livelli di circolazione del virus, 
il tasso di letalità può superare il 50% [3]. Il periodo di incubazione 
è solitamente compreso tra 3 e 6 giorni, ma può essere più lungo; la 
morte si verifica 7-10 giorni dopo l’esordio della malattia.

Non c’è terapia specifica per la YF. Misure preventive quali la lotta alle 
zanzare vettrici, la protezione individuale dalle punture di zanzare e la 
vaccinazione contribuiscono a ridurre fortemente il rischio di infezione.

▶▷  Prevenzione
Il caposaldo irrinunciabile della prevenzione di qualsiasi malattia tra-
smessa da artropodi è la scrupolosa osservanza delle comuni misure di 
prevenzione personale (  tabella 1) [8, 9].

▶ Alloggiare in locali con finestre ben chiuse o, in alternativa, dotati di 
zanzariere a maglia adeguatamente fitta, preferibilmente impregnate di 
permetrina o deltametrina.

▶ Indossare abiti protettivi di colore chiaro, in grado di coprire 
interamente braccia e gambe, specie nelle ore serali (i colori scuri, così 
come i profumi molto intensi, tendono ad attrarre le zanzare).

▶ Utilizzare sostanze repellenti sulla cute non coperta, soprattutto 
caviglie e piedi.

▶ Spruzzare sostanze insetticide sugli indumenti, al di sotto delle 
zanzariere e nelle stanze per eliminare le eventuali zanzare presenti.

Fonte: Goodyer et al., 2010 [8]; Stanczyk et al., 2015 [9].

 Tabella 1. Misure di protezione personale
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▶▷  Vaccinazione

Il vaccino contro la YF è una preparazione a virus vivo attenuato del 
ceppo 17D coltivato su uova embrionate di pollo.

I vaccini devono essere conservati nel loro involucro originale tra +2 °C e 
+8 °C, al riparo dalla luce. L’efficacia di questo vaccino, come della mag-
gior parte dei vaccini, non può essere garantita se non è stato conservato 
alla corretta temperatura.

Il vaccino contro la YF si presenta come polvere liofilizzata da ricosti-
tuire con apposito diluente. Si tratta di un vaccino privo di thiomersal.

La dose, unica per tutti, è pari a 0,5 mL di vaccino ricostituito. Nor-
malmente, non sono previste dosi di richiamo, salvo per alcuni casi 
specifici che vedremo in seguito.

Il vaccino deve essere ricostituito con il diluente fornito dall’azienda 
produttrice, utilizzato entro un’ora dalla preparazione e somministra-
to mediante iniezione sottocutanea profonda o intramuscolare, senza 
distinzione a seconda dell’età.

In caso il vaccino contro la YF venga somministrato in una seduta che 
preveda anche altre vaccinazioni, vale sempre la regola di servirsi, se 
possibile, di arti diversi o, nel caso dell’utilizzo di uno stesso arto, di 
rispettare la distanza minima di 2,5 cm tra le varie sedi di inoculo [10].

Come stabilito dal Regolamento Sanitario Internazionale dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità, il vaccino anti-YF può essere som-
ministrato esclusivamente presso un Centro specificamente autorizza-
to. Il Decreto Direttoriale del Ministero della Salute del 30/06/2020 
ha individuato i centri autorizzati in Italia a praticare la vaccinazione 
contro la febbre gialla e a rilasciare i relativi certificati validi per uso 
internazionale. L’elenco si può trovare all’indirizzo https://www.tro-

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=75356&parte=1%20&serie=null
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vanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf ?anno=2020&co-
dLeg=75356&parte=1%20&serie=null.

Certificato Internazionale di Vaccinazione o Profilassi (ICVP)

In accordo con il Regolamento Sanitario Internazionale del 2005, tutti 
gli stati membri possono richiedere prova della vaccinazione anti-YF 
come condizione per l’ingresso. Un ICVP valido, in genere, è lo stru-
mento con il quale si attesta l’avvenuta immunizzazione. Per conoscere 
le disposizioni governative dei singoli Paesi in tema di vaccino anti-YF, 
si può consultare il sito dell’OMS alla pagina dedicata ai viaggi interna-
zionali (https://www.who.int/publications/i/item/9789241580472) 
e a quella specifica sulla febbre gialla (https://www.who.int/news-ro-
om/fact-sheets/detail/yellow-fever): qui vengono documentati anno 
per anno gli aggiornamenti normativi, il più recente dei quali è stato 
pubblicato nell’agosto 2020.

▶▷ Effetti indesiderati, controindicazioni/precauzioni, 
interazioni del vaccino

Effetti collaterali lievi

Gli effetti collaterali conseguenti alla vaccinazione contro la YF 
sono tipicamente lievi, consistono in cefalea, mialgie, febbricola 
e/o dolore al sito di inoculazione e riguardano il 10-30% dei sog-
getti [11-13]. Le reazioni locali tendono a manifestarsi tra il primo 
e il quinto giorno dall’immunizzazione, quelle sistemiche possono 
comparire altrettanto precocemente, ma anche tardare fino a un paio 
di settimane [13]. Fino all’1% degli individui vaccinati riferisce di 
aver dovuto modificare le attività della propria vita quotidiana. Le 
reazioni tendono a verificarsi in occasione della prima vaccinazione 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=75356&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=75356&parte=1%20&serie=null
https://www.who.int/publications/i/item/9789241580472
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever
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[13, 14]. Rash, orticaria, broncospasmo e anafilassi si verificano ra-
ramente: in uno studio di sorveglianza passiva condotto negli Stati 
Uniti l’anafilassi è stata riportata con una frequenza di 1,3/100.000 
dosi [15] e sembra essere per lo più correlata alle proteine dell’uovo 
o alla gelatina presenti nel preparato.

Effetti collaterali gravi

L’encefalite post-vaccino è riconosciuta come raro evento avverso 
sin dai primi usi del vaccino; è stata descritta in neonati di pochi 
mesi di vita con incidenza variabile tra 0,5 e 4 casi per 1.000 bambi-
ni al di sotto dei 6 mesi di vita [3]. Nel 2001 è stata riconosciuta una 
nuova sindrome neurologica causata dal vaccino anti-YF in soggetti 
adulti/anziani [16, 17], denominata malattia neurologica associata 
al vaccino della febbre gialla (YEL-AND). La presentazione clinica 
di questo nuovo quadro di eventi neurologici inizia da 2 a 56 gior-
ni dopo la vaccinazione, esordisce in genere con febbre e cefalea e 
può progredire con il coinvolgimento del sistema nervoso centrale 
(confusione, deficit neurologici focali, sindrome di Guillain-Barré, 
coma). L’esame del liquido cefalo-rachidiano dimostra sempre una 
pleiocitosi e la presenza di IgM anti-virus YF. Il decorso clinico è 
solitamente benigno e porta alla piena guarigione. Quasi tutti i casi 
descritti si sono verificati in soggetti che hanno ricevuto il vaccino 
per la prima volta e non avevano alcuna immunità pregressa verso il 
virus della YF.

Invece, la malattia viscerotropica associata al vaccino della febbre gial-
la (YEL-AVD) è una sindrome caratterizzata da febbre e insufficienza 
multi-organo che ricorda la forma grave della YF, descritta anch’essa 
per la prima volta nel 2001 [18-21]. Da 1 a 18 giorni dopo la vacci-
nazione i soggetti sviluppano febbre, malessere, cefalea e mialgie che 
progrediscono in epatite, ipotensione e insufficienza multi-organo, 
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fino al decesso che si è verificato in più del 60% dei casi riportati. Il 
virus di derivazione vaccinica è stato isolato in parecchi casi e l’anti-
gene virale è stato isolato nei campioni autoptici [20]. Così come per 
la YEL-AND, tutti i casi riportati riguardavano individui alla prima 
vaccinazione senza alcuna immunità contro la YF. Nei report relativi 
alla YEL-AVD, 4 casi su 23 (17%) avevano avuto malattia timica con 
conseguente timectomia [22]. Da qui la controindicazione alla vacci-
nazione per tutti coloro che hanno disordini del timo o hanno subito 
la timectomia.

Sulla base dei casi riportati e del numero di dosi di vaccino anti-YF 
somministrate, l’incidenza di YEL-AND e YEL-AVD è, rispettiva-
mente, pari a circa 0,8 e 0,3 per 100.000 dosi [15, 17]. Le evidenze 
oggi disponibili suggeriscono, però, che questi eventi avversi gravi 
nelle persone con età ≥ 60 anni salgono rispettivamente a circa 2,2 e 
1,2 per 100.000 dosi somministrate [15].

Controindicazioni

Sono davvero molto pochi i soggetti ai quali non si può sommini-
strare il vaccino contro la YF quando raccomandato. Ogni volta che 
sussista un dubbio, meglio confrontarsi con personale esperto pres-
so i Centri per la Medicina dei Viaggiatori. Il vaccino non deve esse-
re somministrato agli individui che rientrano in una delle categorie 
elencate in  tabella 2 [3].

I soggetti con una qualsiasi delle condizioni sopra elencate e che de-
vono viaggiare necessitano, comunque, di essere informati sul rischio 
legato alla YF e devono essere istruiti sulle misure di protezione dalle 
punture di zanzare. A coloro che si devono recare in Paesi per l’in-
gresso nei quali è richiesto l’ICVP si deve rilasciare un certificato di 
esenzione sul modello di quello riportato in  figura 6.
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▶ Età < 6 mesi.

▶ Reazione anafilattica dopo una precedente dose di vaccino anti-YF o 
a seguito dell’esposizione a uno qualsiasi dei componenti del vaccino, 
comprese le uova.

▶ Storia di malattie del timo o timectomia (anche se incidentale, come ad 
esempio in corso di intervento cardiochirurgico).

▶  Immunodeficienze primarie o acquisite, compresa l’infezione asintomatica 
da HIV se associata a evidenza di deficit immunitario (T-linfociti CD4 
< 200/mm3 ovvero < 15% del totale nei bambini fino a 6 anni).

▶ Immunosoppressione come effetto dell’assunzione di farmaci (steroidi 
ad alte dosi, biologici immunodeprimenti, citotossici) o radioterapia.

▶ Familiare di primo grado che ha sviluppato una reazione avversa grave 
da vaccino anti-YF (sindrome neurotropica o sindrome viscerotropica) 
pur non avendo fattori di rischio noti.

Fonte: Monath et al., 2013 [3].

 Tabella 2. Controindicazioni alla vaccinazione anti-febbre gialla

 Figura 6. Modello esemplificativo di certificato di esenzione dalla vaccinazione

Fonte: https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/
yellow-fever

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/yellow-fever
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/yellow-fever
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Se al momento della vaccinazione l’individuo dovesse presentare 
febbre o qualsiasi altro sintomo di infezione sistemica, l’immuniz-
zazione deve essere rimandata fino al ripristino del pieno benesse-
re, per evitare confusione nella diagnosi differenziale, magari attri-
buendo quei segni o sintomi al vaccino anziché alla malattia che li 
ha realmente causati.

Precauzioni

Come regola generale di condotta, si dovrebbe sempre considerare 
che, se un soggetto rientra in una condizione di precauzione alla som-
ministrazione del vaccino contro la YF e non può rinviare o evita-
re il viaggio in un’area endemica, la vaccinazione può essere offerta 
valutando con il viaggiatore il rapporto rischio/beneficio. Tuttavia, 
se l’unica ragione per effettuare la vaccinazione fosse l’ottemperanza 
a quanto richiesto dall’ultima versione aggiornata dell’IHR e non il 
reale rischio di acquisizione della malattia, il soggetto non dovrebbe 
essere vaccinato e gli si dovrebbe fornire un certificato di esenzione.

Le principali motivazioni che costituiscono motivo di precauzione 
alla somministrazione del vaccino anti-YF riguardano l’età, il funzio-
namento del sistema immunitario, la gravidanza e l’allattamento.

Le principali motivazioni che costituiscono motivo di precauzione 
alla somministrazione del vaccino anti-YF riguardano l’età, il funzio-
namento del sistema immunitario, la gravidanza e l’allattamento.

▶ Età. Costituisce precauzione alla somministrazione del vaccino 
l’età compresa tra 6 e 9 mesi (a causa di un paio di casi riporta-
ti di sindrome neurotropica) e l’età superiore a 60 anni (per il 
rischio crescente di sindrome sia neurotropica che viscerotropi-
ca). Queste complicanze potenzialmente molto gravi sono state 
descritte esclusivamente in caso di prima vaccinazione e, per-
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tanto, la cautela riguarda solo viaggiatori ultrasessantenni mai 
vaccinati prima per la YF [1].

▶ Alterazioni del sistema immunitario. I soggetti con infezione da 
HIV, ma asintomatici, che presentano una conta T-linfocitaria 
di 200-499/mm3 o, nel caso di bambini fino ai 6 anni, pari al 
15-24% della conta linfocitaria totale sono da considerare mo-
deratamente immunosoppressi e perciò per loro vale il principio 
di precauzione [1].

▶ Gravidanza. I nove mesi di gestazione costituiscono motivo di 
precauzione perché la sicurezza del vaccino anti-YF in gravidan-
za non è mai stata valutata in ampi studi prospettici. Tuttavia, 
alcuni studi limitati su donne gravide vaccinate per YF [23, 24] 
non hanno rilevato rischi superiori all’atteso né in termini di 
malformazioni fetali né di aborti spontanei. Se il rischio reale di 
contrarre l’infezione giustifica i rischi connessi alla vaccinazio-
ne, una gravida può essere vaccinata ma trovandosi in una con-
dizione di relativa immunodepressione (benché transitoria) ri-
entra in una delle categorie per le quali è necessaria una seconda 
somministrazione a distanza (vedi Rinforzo dell’immunizzazio-
ne). Benché non vi siano dati specifici al riguardo, è consuetudi-
ne suggerire a una donna che è appena stata vaccinata per la YF 
di attendere 4 settimane prima di un eventuale concepimento.

▶ Allattamento. Sono noti tre casi di sindrome neurotropica 
post-vaccinale in neonati di età inferiore al mese allattati al seno 
da madre che era stata vaccinata; per questo motivo si applica il 
criterio di precauzione [1].

Interazioni

Il vaccino anti-YF può essere somministrato in qualsiasi momento ri-
spetto a qualsiasi altro vaccino, inattivato o vivo attenuato che sia, con 
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l’unica eccezione del trivalente morbillo-parotite-rosolia (MMR) nei 
confronti del quale è preferibile rispettare il distanziamento di 30 giorni 
perché alcuni dati suggeriscono che, in presenza dell’antigene del mor-
billo, la risposta verso YF, parotite e rosolia sarebbe sub-ottimale [25]. 
Se sono assolutamente necessarie e non differibili, le due vaccinazioni 
(MMR e YF) possono essere comunque co-somministrate nella stessa 
seduta o a qualsiasi intervallo di tempo (di caso in caso si valuterà se ripe-
tere successivamente l’immunizzazione con uno o entrambi i vaccini).

▶▷  Indicazioni alla vaccinazione
Gli obiettivi del programma di immunizzazione sono di fornire alme-
no una dose di vaccino anti-YF agli individui a rischio di infezione e 
di prevenire la diffusione internazionale della malattia (ovvero impe-
dire che soggetti che si sono infettati introducano il virus in aree dove 
vive la zanzara vettrice e vi sono ospiti suscettibili). Una singola dose 
correttamente somministrata conferisce immunità nel 95-100% dei 
riceventi e, salvo poche eccezioni, gli anticorpi che si generano dopo 
la vaccinazione permangono su livelli protettivi per svariati decenni 
se non per tutta la vita [26]. I soggetti per i quali si pone l’indicazione 
alla vaccinazione sono: 

▶ personale di laboratorio che maneggia materiale infetto;
▶ individui di età ≥ 9 mesi che si recano o vivono in Paesi che 

richiedano obbligatoriamente per l’ingresso un Certificato In-
ternazionale di Vaccinazione o Profilassi (ICVP);

▶ individui di età ≥ 9 mesi che si recano o vivono in Paesi con 
rischio di trasmissione di YF, anche se non richiedono obbliga-
toriamente un certificato per l’ingresso.

La vaccinazione deve essere effettuata almeno 10 giorni prima dell’in-
gresso in area endemica per dare il tempo alla risposta immunitaria di 
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svilupparsi e per considerare valido l’ICVP. Resta inteso, comunque, 
che anche nel caso dei viaggiatori dell’ultimo minuto la vaccinazione 
va effettuata, se indicata, con la raccomandazione di implementare in 
modo particolare tutte le misure di protezione individuale, soprattut-
to nei primi 10-15 giorni.

Rinforzo dell’immunizzazione

Come già ricordato, il gruppo di esperti denominato SAGE ha conclu-
so, sulla base dei dati disponibili, che una singola dose di vaccino anti-YF 
è sufficiente per garantire la copertura immunitaria contro la malattia 
per tutta la vita della persona vaccinata. Perciò, fatte salve alcune limita-
te eccezioni, non è necessario somministrare dosi aggiuntive. Il rinforzo 
dell’immunizzazione (perché, a rigor di termini, non si può parlare di 
richiamo) dovrebbe essere offerto ad alcune categorie di persone che 
potrebbero non aver sviluppato una protezione a lungo termine dopo 
l’iniziale vaccinazione contro la YF. In questa categoria rientrano colo-
ro che sono stati vaccinati: prima del compimento dei 2 anni di vita, in 
gravidanza, in corso di infezione da HIV, in condizioni di immunosop-
pressione, prima di essere sottoposti a trapianto di midollo.

In alcune situazioni, nelle quali vi sia la preoccupazione per l’esposizione 
al virus della YF da parte di un viaggiatore (ad esempio, uno che risieda 
per motivi di lavoro in una zona ad elevata endemia), una dose di rin-
forzo potrebbe essere comunque presa in considerazione, meglio se ad 
opera di un professionista esperto in Malattie del Viaggiatore. A partire 
dall’11 luglio 2016, per tutti gli Stati del mondo l’ICVP è considerato 
valido per tutta la durata della vita della persona vaccinata. L’Organizza-
zione Mondiale della Sanità ha stabilito che un certificato valido presen-
tato da un qualsivoglia viaggiatore in arrivo in un Paese non può essere 
rifiutato sulla base del fatto che siano trascorsi più di 10 anni dalla sua 
emissione e che non possa essere pretesa alcuna dose di rinforzo [27].
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Valutazione del rischio per un viaggiatore

La YF è un’infezione virale potenzialmente letale e tutte le possibili 
misure di protezione contro la malattia sono essenziali per chiunque 
si rechi in un’area a rischio. Il vaccino contro la YF è altamente efficace 
ed è il modo migliore per proteggere coloro che si espongono al rischio 
per motivi di viaggio. Poiché il rischio di eventi avversi gravi da parte del 
vaccino è molto basso, per la maggior parte dei viaggiatori il bilancio tra 
benefici e potenziali effetti indesiderati del vaccino rimane indiscutibil-
mente favorevole alla vaccinazione [28]. Comunque, dal momento che 
il vaccino contiene un ceppo di virus vivo attenuato della YF, la stretta 
osservanza delle controindicazioni e delle precauzioni d’uso è essenziale 
per ridurre il rischio di eventi avversi gravi in coloro che possono esser-
ne maggiormente esposti – come già detto – per l’età, l’indebolimento 
del sistema immunitario o la presenza di un’altra condizione patologica 
sottostante. 

Con il formale riconoscimento che rari effetti indesiderati gravi pos-
sono essere causati dal vaccino anti-YF [16, 17, 28], acquisisce un ruo-
lo critico la valutazione del rischio prima della somministrazione del 
vaccino stesso. L’itinerario del viaggio deve essere valutato molto at-
tentamente in modo tale che vengano vaccinati solamente coloro che 
siano realmente a rischio di infezione e a chi venga obbligatoriamente 
richiesto l’ICVP. In generale, si può assumere che il rischio di YF per 
un viaggio in regioni endemiche dell’Africa sia 10 volte più elevato di 
quello per un viaggio in Sud America [29]; comunque, il rischio fina-
le per un viaggiatore dipende dall’itinerario, dalla stagionalità e dalle 
attività che si prevede di compiere, ed è sempre maggiore in corso di 
epidemia, come dimostrato in occasione di quelle recenti sviluppatesi 
in Angola nel 2016 e in Brasile nel 2017-2018.



 KEY POINT
▶▷ La febbre gialla è un'infezione acuta trasmessa da zanzare infette, 

solitamente del genere Aedes o Haemagogus.

▶▷ Agente eziologico: il virus della febbre gialla, appartenente alla fami-
glia dei Flavivirus.

▶▷ Epidemiologia: diffusa in alcune regioni tropicali e sub-tropicali 
dell'Africa e del Centro e Sud America, compresa l'isola di Trinidad; 
non è mai stata riportata in Asia, nonostante la presenza del vettore. 
Si riconoscono tre contesti epidemiologici: urbano, della savana e 
silvestre.

▶▷ Clinica: varia da forme asintomatiche o pauci-sintomatiche fino a 
forme febbrili acute a esordio improvviso con possibile progressio-
ne a forme itteriche ed emorragiche.

▶▷ Prevenzione: misure di protezione personale contro le punture di 
zanzara e vaccinazione.

▶▷ Vaccino: vivo attenuato del ceppo 17D coltivato su uova embrionate 
di pollo. Gli effetti indesiderati più frequenti sono di solito trascura-
bili e autolimitanti; raramente, in genere dopo la prima vaccinazio-
ne, possono comparire due forme gravi, una a prevalente coinvol-
gimento neurologico (più benigna) e una sistemica (viscerotropica) 
che assomiglia alla malattia naturale e che è gravata da maggiore 
mortalità. I rischi di incorrere in queste rare ma gravi complicanze si 
riducono enormemente se si effettua un’attenta valutazione anam-
nestica pre-vaccinale.

▶▷ Schedula vaccinale: una dose da 0,5 mL per inoculazione sottocu-
tanea profonda o intramuscolare, a partire dai 9 mesi di età (in casi 
eccezionali dai 6 mesi di età). Salvo poche eccezioni, non sono pre-
viste dosi di rinforzo.

▶▷ Indicazioni: personale di laboratorio che maneggia materiale infetto; 
individui di età ≥ 9 mesi che si recano o vivono in Paesi che richie-
dano obbligatoriamente per l’ingresso un Certificato Internazionale 
di Vaccinazione o Profilassi (ICVP); individui di età ≥ 9 mesi che si 
recano o vivono in Paesi con rischio di trasmissione di YF, anche se 
non è richiesto obbligatoriamente un certificato per l’ingresso.
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