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Rezumat

Bolile infectioase tropicale sunt acele patologii infectioase intalnite in zonele tropicale si subtropicale, cu precadere in Africa,
Asia si America Centrala si de Sud. Sub aceasta interfata de ” boli infectioase tropicale” se regaseste in special un quadruplet
care include: malaria, febra galbena, febra tifoida si febra Dengue. Aceste boli sunt cauzate de bacterii, virusuri, paraziti si sunt
adesea transmise prin vectori (tantari, capuse, muste) sau prin elemente care tin de alimentatie (apa sau hrana contaminata).
Factorii favorizanti care intretin transmiterea acestor boli sunt: clima calda si umeda prezenta tot timpul anului, statusul socio-
economic precar si accesul limitat la apa potabila si la servicii de sanatate adecvate.

Bolile infectioase tropicale pot avea un impact major asupra sanatatii, in special in zonele endemice dar odata cu globalizarea
si cu cresterea frecventei calatoriilor internationale creste riscul de aparitie a acestor boli si in alte regiuni ale lumii, motiv pentru

care diagnosticul precoce si profilaxia sunt esentiale.

Cuvinte cheie: boli infectioase tropicale, febra Dengue, febra galbena, febra tifoidd, malaria, zone endemice
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MEDICAL PRACTICE
Case presentation

When to investigate fever - suspicion of tropical etiology in acute respiratory infections: case report
Abstract

Tropical infectious diseases are infectious pathologies encountered in tropical and subtropical regions, particularly in Africa,
Asia, and Central and South America. Under the umbrella of “tropical infectious diseases,” there is a prominent group of four
illnesses: malaria, yellow fever, typhoid fever, and dengue fever. Bacteria, viruses, parasites cause these diseases and are often
transmitted through vectors (such as mosquitoes, ticks, flies) or via contaminated food and water sources. The main contributing
factors that facilitate the transmission of these diseases are: a warm and humid climate year-round, poor socio-economic
conditions, and limited access to clean water and adequate healthcare services. Tropical infectious diseases can majorly impact
public health, especially in endemic areas. However, with globalization and the increasing frequency of international travel, the
risk of these diseases appearing in other parts of the world is also growing. For this reason, early diagnosis and preventive
measures are essential.

Keywords: tropical infectious diseases, Dengue fever, yellow fever, typhoid fever, malaria, endemic areas

Datele clinice includ semne, simptome si medicatie

Introducere autoadministrata, in timp ce datele
epidemiologice includ informatii despre posibile persoane

Bolile tropicale au fost raportate cu o frecventa rara in de contact.
Romania dar avand in vedere procesul continuu de Examinarile paraclinice includ un panel de analize
globalizare care implica calatorii internationale din ce in ce sanguine: hemoleucograma, VSH, PCR, functie hepatica,
mai frecvente, este necesara o pregatire optima pentru functie renald, ionograma si analize sanguine specifice
gestionarea acestor situatii de catre medicii de familie si de acestor boli: teste serologice pentru Dengue (NS1, IgM,
catre intreaga comunitate medicala. IgG); frotiu de sange periferic pentru malarie; antigene si

culturi pentru febra tifoida (hemoculturi, coproculturi);

Bolile tropicale si virozele respiratorii comune au serologii pentru leptospiroza, rickettsioze, febra Q; teste
numeroase semne si simptome asemanatoare, mai ales in virale pentru hepatitd A, B, C si E; analize urinare,
stadiile incipiente, ceea ce poate ingreuna stabilirea unui coprocultura si parazitologic.
diagnostic. Simptomele comune sunt: febra, fatigabilitate,
cefalee, mialgii si artralgii, tuse seaca, odinofagie (1,2,3,4). Date epidemiologice

Astfel, diagnosticul de boala infectioasa tropicala este O cautare detaliata a informatiilor legate de infectarea cu
greu de stabilit dar este necesara ridicarea suspiciunii de o boala tropicalda ne aratd magnitudinea fenomenului si
boala tropicald la toti pacientii care au prezente simptomele influenta calatoriile internationale care au dus la cresterea
mai sus mentionate, care s-au intors din tari endemice numarului de cazuri nou depistate si de decese in intreaga
pentru aceste patologii. De asemenea, sunt necesare lume.
investigatii suplimentare la pacientii cu sindrom febril Astfel, malaria provoaca 600.000 de decese la nivel
prelungit, care cedeaza doar partial la antitermice si la global anual, 94 % fiind in Africa, in timp ce restul, de 6%,
tratament antibiotic empiric, la pacientii cu cefalee si mialgii este distribuit Tn intreaga lume (2,5).
intense, frisoane sau transpiratii nocturne. Este necesara Febra tifoida duce la 128.000-161.000 de decese anuale
cautarea unor semne tipice, de exemplu, eruptii cutanate in (4,6), in timp ce febra dengue provoaca anual mai putine
febra dengue, tulburarile digestive mult mai frecvente in decese (25.000 de decese), dar se mentioneaza faptul ca
bolile infectioase tropicale, gingivoragii (1), simptome jumatate de milion din cazuri evolueaza ca forma severa
neurologice Th malarie (2). (7,1). Febra galbena provoaca anual 30.000-60.000 de

decese (3,8).
Anamneza in cazul acestor pacientii trebuie sa fie

complexa, cu intrebari legate de date spatio-temporale, in ceea ce priveste situatia din Romania, cazurile
date clinice si epidemiologice. raportate in perioada 2009-2023 au fost 369 de cazuri

Istoricul calatoriilor recente trebuie sa includa durata confirmate de malarie; 80 de cazuri confirmate de febra
plecarii si locul in care se suspicioneaza ca a avut loc dengue: in timp ce febra tifoida a insumat 13 cazuri
infectarea. spitalizate intr-un centru de boli infectioase. Nu au fost

raportate cazuri de febra galbena.
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Decesele cauzate de aceste boli in Romania, au fost
raportate Tn perioada 2009-2023 3 decese cauzate de
malarie, in timp ce pentru celelalte patologii nu au fost
raportate decese (9,10,11).

Studiu de caz

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 33 de ani
care se prezinta la cabinetul medicului de familie acuzand
cefalee, mialgii, odinofagie, disfagie si febra (cea mai mare
39,5 °C) <care cedeaza partial la antitermice.
Simptomatologia a debutat brusc cu o zi anterior vizitei la
cabinet. Din istoricul pacientei se retine intoarcerea recenta
din Filipine, unde a stat timp de 3 saptaméani, desfasurand
activitdti in zone rurale si Tmp&durite. Pacienta este
angajata Tn domeniul energiei electrice, afirmativ
nefumatoare. Antecedentele personale patologice sunt
nesemnificative si nu urmeaza tratamente cronice. Se
noteaza din tratamentul acut al pacientei urmatoarea
medicatie: antitermice (Paracetamol si Algocalmin).

Examenul obiectiv in cabinetul medicului de familie a
masurat o temperatura corporala periferica de 39,1 °C;
alura ventriculara de 90 batai/minut; tensiune arteriala de
120/70 mmHg; frecventa respiratorie de 18 respiratii/minut
si o saturatie a oxigenului in aerul atmosferic de 99%.
Examenul aparatului respirator releva murmur vezicular
fiziologic, fara raluri supraadaugate. La examenul
aparatului cardiac se deceleaza zgomote cardiace ritmice,
fara sufluri cardiace supraadaugate.

Examenul fizic obiectiveaza faringe intens eritematos si
ganglioni latero-cervicali usor crescuti dimensional.

Se efectueaza un test antigen rapid combo (gripa A si B
+ Covid-19), care a fost negativ si care exclude la momentul
curent una dintre aceste patologii.

Pe baza anamnezei si examenului fizic se pune
diagnosticul clinic de viroza respiratorie cu alura gripala.

Se fac recomandari in ceea ce priveste masurile non-
farmacologice, respectiv regimul alimentar, optimizarea
stilului de viatéa si a perioadelor de odihna. Se initiaza
tratament antitermic si antialgic.

Avéand in vedere intoarcerea recentd dintr-o tard
tropicald, simptomatologia pacientei, cu febra care cedeaza
partial la antitermice, mialgiile intense, se suspicioneaza o
posibila boala tropicala si se trimite spre medicul specialist
infectionist pentru efectuarea analizelor sanguine necesare
n vederea stabilirii unui diagnostic.

In urma consultului medicului specialist infectionist se
decide investigarea paraclinica a afectiunii acute probabil
virale.

Din investigatiile paraclinice uzuale observam prezenta
unei hemoleucograme cu limfopenie, neutrofilie si
monocitoza; se deceleaza si prezenta sindromului
inflamator cu VSH usor crescut, proteina C reactiva
reactionata (13,7 mg/dl) (Figura 1A); usoara hiperglicemie;
ionograma araté o hipopotasemie usoara; functia hepatica
si renala sunt in limite normale (Figura 1B). Se recolteaza
exudat faringian si urocultura, cu infirmarea unei infectii
urinare.

ISSN 2601 — 4874 / ISSN-L 2601 - 4874

20

Medicul infectionist coreland datele clinico-biologice
(febra, mialgii, cefalee, sindrom inflamator crescut) cu
datele anamnestice legate de intoarcerea recenta dintr-o
tara tropicald, ridica suspiciunea de boala tropicala si
considera oportuna recoltarea analizelor sanguine specifice
acestor boli.

Se efectueaza pentru suspiciunea de malarie: test rapid
pentru malarie (RDT), pentru febra dengue RT-PCR si
anticorpi IgM si IgG anti-dengue; pentru febra galbena RT-
PCR, IgM anti-febra galbend si hemocultura pentru
suspiciunea de febra tifoida.

Se initiaza de catre medicul specialist de boli infectioase
tratament cu oseltamivir si fluoroquinolone si asociat
tratament de reechilibrare hidro-electrolitica si simptomatic.

Figura 1A
Test Rezultat Interval de referinta
Hematii 4.88 3.8 - 5.1 10"6/uL
Hemoglobina 14.2 11.5-16.0 g/dL
Hematocrit 42.3 35-48 %
Indicele M 0.16 0.11-0.34
Limfocite 0.37 0.19-0.48
Monocite 0.08 0.03 - 0.09
Eozinofile 0.03 0.00 - 0.06
Bazofile 0.003 0.00 - 0.06
Neutrofile 0.44 0.43-0.70
Numar eritrocite 4.88 3.8 - 5.1 10"6/uL
Volum eritrocitar mediu (VEM) 87.0 81-98fL
Hemoglobina eritrocitara medie 29.1 27 - 33 pg
(HEM)
Concentratia hemoglobinei 33.7 31.5-36.0 g/dL
eritrocitare (CHEM)
Anizocitoza eritrocitara (RDW - CV) 13.1 11.5-145%
Numar trombocite 372 150 - 400 1073/uL
Volum trombocitar mediu 10.0 7.4-1041L
Numar leucocite 7.4 4.0 - 10.0 1073/uL
VSH 25 1-20 mm/h

Figura 1B

Test Rezultat Interval de referinta
Rata filtrare glomerulara (GFR) 114.69 >60 ml/min/1.73 m2
GOT 9 0- 17 mg/dL
GPT 17 0 - 35 mg/dL
Uree 33 15 - 40 mg/dL
Creatinina 0.72 0.5 - 1.1 mg/dL
Glucoza 82 74 - 106 mg/dL
Colesterol total 137.1 125 - 200 mg/dL
Trigliceride 84.7 35 - 150 mg/dL
HDL-colesterol 52.8 35 - 80 mg/dL
Fier 140 136 - 164 pg/dL

Se reevalueaza clinic la 5 zile de la debut in cabinetul
medicului de familie, constantandu-se ameliorarea initiala
a simptomatologiei in cursul primelor 72 de ore de tratament
dar cu reaparitia sindromului febril (38,1°C) si a starii
generale alterate in ziua 5 post antibioterapie.

La examenul obiectivcomparativ cu prima examinare se
constata la auscultatia pulmonara raluri crepitante bazal
dreapta.

Analizele specifice bolilor tropicale infirma diagnosticul
de boala tropicala in cursul zilei 5, astfel se interpreteaza
cazul ca suspiciune de pneumonie lobara bazala dreapta,
cel mai probabil rezistenta la fluoroquinolone si se schimba
antibioterapia cu cefalosporind de a-ll-a generatie
(Cefuroxima), prescrisa pentru o duratd de 7 zile, cu
evolutie favorabild, cu ameliorarea si apoi disparitia
simptomelor.
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Prognostic

Evolutia pacientei a fost favorabila sub tratament
simptomatic, antiviral si antibiotic cu remiterea completa a
sindromului febril si ameliorarea semnificativa a starii
generale in urmatoarele 72 de ore. Prognosticul in acest
caz a fost wunul bun, cu rezolutie completa a
simptomatologiei si fara complicatii pe termen lung.

Este important de subliniat ca prognosticul in bolile
infectioase tropicale variazd semnificativ in functie de
etiologia infectioasd, momentul  diagnosticarii  si
comorbiditatile pacientului. De exemplu, formele severe de
febra dengue pot duce la sindrom de soc dengue sau
hemoragii grave, necesitdnd terapie intensiva, in timp ce
malaria cu Plasmodium falciparum netratata poate evolua
rapid spre complicatii neurologice, renale sau chiar deces
1,2,7).

Discutii

Cazul prezentat subliniaza dificultatea diagnosticului
diferential intre virozele respiratorii comune si bolile
infectioase tropicale in contextul unui tablou clinic
nespecific, mai ales Tn primele zile de evolutie si cu atat mai
mult atunci cand pacientul este intors recent dintr-o tara
tropicala. Literatura de specialitate confirma ca in peste
60% din cazurile de febra la intoarcerea din zone tropicale,
etiologia ramane initial incertd, necesitdnd o abordare
diagnostica extensiva si multidiciplinara. intr-un caz publicat
in The Lancet Infectious Diseases (2021), o pacienta cu
simptomatologie similara, intoarsa din Asia de Sud-Est, a
fost diagnosticata cu febra tifoida abia dupa a doua serie de
teste serologice (12), In timp ce un raport publicat in BMJ
Case Reports a descris un caz de co-infectie dengue -
COVID-19, evidentiind dificultatea de diferentiere clinica
ntre patologiile virale emergente (13). Comparativ, in cazul
de fata, faptul ca testele rapide si serologice au infirmat
etiologiile tropicale a condus la reconsiderarea
diagnosticului in favoarea unei infectii bacteriene
respiratorii, evolutia clinica sustindnd aceasta ipoteza. Este
esential ca Tn astfel de situatii, medicii de familie sa aiba un
grad ridicat de suspiciune clinica si sa solicite investigatii
tintite, Tn colaborare cu medicii infectionisti, pentru a evita
intarzierile diagnostice sau tratamentele inadecvate.
Testele rapide pot fi o optiune pentru a orienta diagnosticul
chiar din cabinetul medicului de familie.

Globalizarea si intensificarea mobilitatii internationale
cresc exponential riscul de introducere a patologiilor
tropicale Tn zone non-endemice, precum Romania
(14,15,16,17). in acest context, rolul medicului de familie in
recunoasterea semnelor precoce ale unei posibile boli
infectioase tropicale devine crucial.

Rolul medicului de familie este deosebit de important Tn
privinta recomandarilor pentru vaccinare sau medicatie
preventivd, necesare finainte de calatoria in zonele
tropicale.

Medicina de calatorie devine tot mai importanta si mai
solicitatd ca urmare a cresterii turismului contemporan.
Medicul de familie poate sa obtind un atestat de medicina
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de calatorie, putand astfel consilia pacientii care calatoresc
in vederea luarii unor masuri profilactice cat mai complete
la momentul optim. Medicul de familie trebuie sa
revizuiasca schema vaccinala a calatorului si sa indice
recuperarea vaccinurilor atunci cand este posibil si sa
recomande vaccinare pentru boli endemo-epidemice n
functie de zona in care pacientul va calatori. Exista
cabinete si centre de vaccinari internationale care
elibereaza si certificate internationale de vaccinare obtinute
ca urmare a administrarii vaccinului/vaccinurilor impotriva
febrei tifoide, a febrei galbene, hepatitei A, cel mai frecvent.
Pentru preventia malariei este necesara profilaxia prin
administrarea de medicamente cu cel putin doua saptamani
fnainte de plecarea in zona cu potential de imbolnavire (18).

Concluzii

Cazul prezentat subliniazd necesitatea unei anamneze
detaliate, care sa includa date epidemiologice relevante,
dar si a unei colaborari eficiente intre medicii din medicina
primara si specialistii in boli infectioase.

Consilierea in vederea unei calatorii in zone cu risc
epidemiologic face parte din abordarea preventiva a
medicului de familie alaturi de recomandari pentru
vaccinare Impotriva unor boli tropicale.

Implementarea unor ghiduri de evaluare a pacientului
febril intors recent din zone tropicale endemice si
dezvoltarea retelelor de testare rapida pot contribui
semnificativ la Tmbunatatirea managementului acestor
cazuri.
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