
Carla Cafaro     PLS - DCP AUSL Fe                                                                    Ferrara 19 10 2024

Obesità: fenotipizzazione e risvolti terapeutici

L’obesità in ambulatorio di pediatria

Prevenzione e gestione dell'obesità infantile 
nelle Cure Primarie Pediatriche (CPP)
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Sovrappeso e obesità nelle bambine e nei bambini FERRARA



Carla Cafaro     PLS - DCP AUSL Fe                                                                    
Ferrara 19 10 2024

Per la definizione dello stato ponderale, OKkio alla SALUTE utilizza i valori soglia dell'International Obesity Task 
Force (IOTF). 
I/le bambini/e in sovrappeso sono il 17,5% [IC 95%: 14,7%-20,6%] e i/le bambini/e con obesità sono il 8.9% 
[IC 95%: 5,7%-10,4%] compresi i/le bambini/e con obesità grave che rappresentano il 1,2% [IC 95%: 0,5%-
2,9%]. 
Le femmine in sovrappeso e con obesità sono rispettivamente il 19,5% e il 7,1%, mentre i maschi sono il 
15,4% e il 10,7%.

Sovrappeso e obesità nelle bambine e nei bambini FERRARA

517 BAMBINI/E ISCRITTI/E          25 CLASSI         449 GENITORI

OKkio alla SALUTE — Risultati 2023 FERRARA
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Pediatra di Famiglia 
tra prevenzione e promozione di salute 

Il pediatra di famiglia ha un ruolo chiave nella gestione 
dell'obesità infantile , considerata come principale malattia 
cronica non trasmissibile dell’infanzia 
 il suo intervento riguarda:
•  prevenzione, diagnosi e  monitoraggio della malattia 
•  educazione sanitaria indirizzata ai cambiamenti dello stile 

di vita e supporto alle famiglie in tutte le opzioni di 
trattamento appropriate e disponibili

• collaborazione con i diversi livelli sanitari assistenziali e con 
le agenzie educative territoriali 
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MODELLO REGIONALE DI PRESA IN CARICO
 DEL BAMBINO SOVRAPPEDO ED OBESO DGR 780/2013
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Il modello si articola nei seguenti punti:

La prevenzione primaria dell’obesità infantile che coinvolge in primis i 
Pediatri di libera scelta nella promozione attiva dei fattori protettivi, nel 
monitoraggio antropometrico e nell’intercettazione precoce di sovrappeso 
e di obesità;

Lo sviluppo sul territorio di equipe multidisciplinari per la presa in carico e 
l’educazione terapeutica del bambino obeso e del nucleo familiare su 
idoneo stile di vita (nutrizione sana e attività motoria costante) per favorire 
un cambiamento duraturo dei comportamenti;

L’alleggerimento dell’impegno delle strutture ospedaliere, conseguente 
allo sviluppo della rete multidisciplinare,consente al Pediatra ospedaliero di 
focalizzare l’attenzione sull’obesità grave e/o complicata



I livelli di presa in carico 

I livello: PLS/MMG

• Promozione attiva dei 
fattori protettivi

• Monitoraggio 
antropometrico

• Intercettazione 
precoce di sovrappeso 
e di obesità

• Almeno 6 mesi di 
counseling 

II livello: Equipe 
multidisciplinare

• Educazione terapeutica 
del bambino e del 
nucleo familiare su 
idoneo stile di vita 
(nutrizione sana e 
attività motoria 
costante) per favorire 
un cambiamento 
duraturo dei 
comportamenti

III Livello: strutture 
ospedaliere

• L’alleggerimento 
dell’impegno delle 
strutture ospedaliere, 
conseguente allo 
sviluppo della rete 
multidisciplinare, 
consente al Pediatra 
ospedaliero di 
focalizzare l’attenzione 
sull’obesità grave e 
complicata
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Valerio et al. Rivista Italiana di Pediatria (2018) 44:88

Cure Primarie :
Sorveglianza da parte del pediatra di famiglia 
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Valerio et al. Rivista Italiana di Pediatria (2018) 44:88
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Copyrights apply

Valutazione clinica

Valutazione delle comorbilità – Per i bambini con obesità, le comorbilità legate al 
peso devono essere valutate 

monitoraggio dei parametri di crescita staturo   ponderale e stato di 
salute 

Obiettivi nutrizionali

Obiettivi di attività fisica
Obiettivi di peso



VALUTAZIONE CLINICA
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PARAMETRI PER LA DIAGNOSI DI SOVRAPPESO E OBESITA’: SCEGLIAMO 
PARAMETRI COMPARABILI  E COMPRENSIBILI  DA TUTTI E PER TUTTI

• ALTEZZA : quando possibile, ricostruzione della curva di accrescimento 
staturale

• PESO :quando possibile, ricostruzione della curva di accrescimento ponderale 
per valutare la velocità di incremento ponderale

• CIRCONFERENZA  VITA (C.V.) : curve di McCarthy

• BMI (Body Mass Index): peso/altezza2 , Il peso è espresso in Kg , 
l’altezza in metri quadri . Per l’età pediatrica il valore è riportato in apposite  
tabelle dei percentili; ne esistono  diverse : americane ( CDC e WHO) ,francesi di 
Rolland-Cachera e italiane (SIEDP). 

• BMI secondo Cole : tabella di riferimento al BMI dell’adulto. I valori di 
BMI per le diverse età pediatriche (<18 anni) e per sesso vengono rapportati ai 
valori di BMI superiori a 25 e superiori a 30  Kg/m2 , che sono i limiti riconosciuti 
rispettivamente per il sovrappeso ed obesità nell’età adulta. 
Rappresenta quindi un metodo di riferimento standardizzato, utile per fissare 
dei termini di  riferimento ( cut-off) per la definizione oggettiva di obesità e 
sovrappeso in età pediatrica 
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CIRCONFERENZA VITA

Metodo di misurazione 

• Utilizzare un metro flessibile 
(tipo metro da sarta).

• Con il soggetto in piedi, alla 
fine di una espirazione 
normale, misurare la 
circonferenza addominale in 
centimetri, facendo passare il 
metro a metà tra la 10° costa 
e il bordo superiore della 
cresta iliaca.

• (WHO Standard method – Mc. 
Carthy et al- 2000)

Circonferenza Vita è :
• Misura della circonferenza minima della vita
• Markers indiretto di tessuto grasso 

intraaddominale
•  Predice il rischio CV e metabolico nel bambino 

obeso Maffeis C et al. Obes Res 2001;9:179–187

• è uno dei criteri per la definizione di sindrome 
metabolica

•  Non invasiva, non costosa 
• CV/h >0.5 indicativo di obesità e rischio CV
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Centili della circonferenza vita per sesso ed età

Fernandez JR et al. J Pediatr 2004;145:439
McCarthy HD et al. Eur J Clin Nutr 2001;55:902–907
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D.McCarthy2001
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Indice di Massa Corporea (BMI)

I valori di indice di massa corporea ( BMI) correlano sufficientemente 
bene con il livello di grasso corporeo in bambini ed adolescenti. Livello di 
prova V, forza della raccomandazione B
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Valerio et al. Italian Journal of Pediatrics (2018) 44:88
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BMI ed Early Adiposity Rebound 
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ADIPOSITY REBOUND
• Se si osserva il comportamento del BMI alle varie età, si può rilevare che questo, dopo l’anno, si riduce progressivamente 

fino a raggiungere il valore minimo, intorno a 5-6 anni di vita (v. 50° percentile), per aumentare successivamente. 

• L’età in cui si raggiunge il valore minimo ( nadir) di BMI viene definita “adiposity rebound”. Come si può osservare dalle 
curve dei percentili riportate nella figura, i soggetti che hanno un BMI elevato (>50° centile) , hanno un’ Adiposity Rebound 
progressivamente più Precoce (EAR e VEAR ), questa è un’ indicatore precoce di rischio per lo sviluppo di obesità
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J.Bit : curve di BMI in femmina
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Curve  Peso/Lunghezza  WHO  0-2 anni 
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Valerio et al.Italian Journal of Pediatrics (2018) 44:88 

La definizione clinica di sovrappeso/obesità si basa sull’uso dei percentili del rapporto peso/lunghezza o del BMI, 
a seconda del sesso e dell’età. Livello di prova V forza della raccomandazione A. 



Vaccinazione antinfluenzale 2024-25
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TERAPIA

• Nel trattamento dell’obesità si raccomanda una modifica sostanziale 
dello stile di vita (dieta, esercizio fisico, sedentarietà), in grado di 
raggiungere un equilibrio tra spesa energetica e apporto calorico e 
ottenere una riduzione graduale ma progressiva del BMI. Livello di prova I, 

forza della raccomandazione A. 

• L’obiettivo principale non è il rapido calo ponderale attraverso diete 
ipocaloriche di breve durata, ma il raggiungimento di un 
cambiamento permanente delle abitudini alimentari e dello stile di 
vita del bambino, che coinvolga l’intero nucleo familiare e definisca 
ambiti di intervento realistici Livello di prova I, forza della raccomandazione B
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Il «Modello regionale di presa in carico del bambino sovrappeso e obeso» nasce con 
la Delibera della Giunta Regionale n. 783/2013 con lo scopo di contrastare l’obesità 
infantile.

La Regione Emilia-Romagna ha dato indicazioni alle Aziende sanitarie in merito alla 
realizzazione di una rete integrata di servizi per la prevenzione, diagnosi e la 
terapia dell’obesità infantile. 

L’obiettivo è diffondere sul territorio regionale un modello omogeneo che definisca 
ruoli e modalità organizzative per attuare la prevenzione e la presa in carico del 
bambino sovrappeso e obeso e attivare la sua gestione attraverso interventi 
efficaci, appropriati e sostenibili partendo dalla rete sanitaria già esistente. 

È stato attivato uno specifico Percorso Preventivo Diagnostico, Terapeutico, 
Assistenziale (PPDTA) attraverso percorsi di integrazione e collaborazione tra 
professionisti che è caratterizzato da tre livelli d’intervento.

Che cos’è il modello di presa in carico del bambino sovrappeso e obeso



I livelli di presa in carico 

I livello: PLS/MMG

• Promozione attiva dei 
fattori protettivi

• Monitoraggio 
antropometrico

• Intercettazione 
precoce di sovrappeso 
e di obesità

• Almeno 6 mesi di 
counseling 

II livello: Equipe 
multidisciplinare

• Educazione terapeutica 
del bambino e del 
nucleo familiare su 
idoneo stile di vita 
(nutrizione sana e 
attività motoria 
costante) per favorire 
un cambiamento 
duraturo dei 
comportamenti

III Livello: strutture 
ospedaliere

• L’alleggerimento 
dell’impegno delle 
strutture ospedaliere, 
conseguente allo 
sviluppo della rete 
multidisciplinare, 
consente al Pediatra 
ospedaliero di 
focalizzare l’attenzione 
sull’obesità grave e 
complicata
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Modello regionale di presa in carico del 
bambino sovrappeso e obeso 2013
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Prediabete

• Alterata glicemia a digiuno (IFG): glicemia a digiuno (8 ore di digiuno) 
tra 100 (5.6 mmol/l) e 125 mg/dl (6.9 mmol/l). 

• Intolleranza al glucosio (IGT): glicemia dopo 2 ore dal carico orale di 
glucosio (OGTT) tra 140 e 199 mg/dl (7.8 mmol/l) 

• HbA1c tra 5.7–6.4% (39–47 mmol/mol)
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IPERLIPIDEMIA
• La misurazione dei lipidi (Colesterolo, HDL-Colesterolo e Trigliceridi) è 

raccomandata in tutti i bambini e adolescenti con obesità a partire 
dall’età di 6 anni.    Livello di prova I, forza della raccomandazione A
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Il Tg/HDL-C >2,2 può essere considerato come un marker di dislipidemia aterogena e di alterato 
profilo di rischio cardio-metabolico nei bambini italiani con obesità.
 (Livello di prova V, forza della raccomandazione A). 
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Complicanze gastroenterologiche
Malattia epatica steatosica associata a disfunzione metabolica (MASLD )  nuova definizione che 
sostituisce la precedente NAFLD : 

• Si suggerisce il dosaggio di ALT e AST e l’esecuzione di un’ecografia 
epatobiliare in tutti i bambini e adolescenti con obesità partire 
dall’età di 6 anni. Livello di prova V, forza della raccomandazione B

• Si suggerisce di estendere lo screening della MASLD anche ai bambini 
in sovrappeso con rapporto Vita/Altezza > 0,5 e di ripetere le indagini 
ogni anno

• Reflusso gastroesofageo va ricercato in presenza di sintomi suggestivi 
(quali pirosi, epigastralgia, rigurgito). Livello di prova VI forza della raccomandazione B
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S.Ovaio Policistico

• Le componenti della sindrome dell’ovaio policistico vanno ricercate in tutte le adolescenti obese 
con almeno due anni dal menarca. Livello di prova VI, forza della raccomandazione A

• Per evitare ritardo nella diagnosi e nel trattamento, si suggerisce di individuare e trattare le singole 
componenti della sindrome nelle adolescenti, anche senza formulare una diagnosi definitiva di PCOS.

•  Prolattina, LH, FSH, 17-β-estradiolo e profilo tiroideo sono esami complementari per la diagnosi differenziale 
di oligo/amenorrea.

•  In caso di testosterone molto elevato si consiglia anche il dosaggio di Delta-4 Androstenedione, 17-OH-
progesterone basale e DHEAS per la diagnosi differenziale con l'iperandrogenismo surrenalico
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Complicanze respiratorie

• Nei bambini e adolescenti obesi, soprattutto in presenza di ipertrofia 
adeno-tonsillare, vanno accuratamente ricercati segni e sintomi 
respiratori. Livello di prova V, forza della raccomandazione A

• Asma bronchiale 

• Disturbi respiratori nel sonno
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Complicanze ortopediche

• Le complicanze ortopediche vanno ricercate in presenza di dolore 
muscolo-scheletrico e limitazione dell’escursione articolare a livello 
degli arti inferiori. Livello di prova V, forza della raccomandazione A

• Ginocchia valghe

• Piede piatto

• Epifisiolisi del femore 

• Tibie vare

Carla Cafaro     PLS - DCP AUSL Fe                                                                    
Ferrara 19 10 2024



Ipertensione endocranica idiopatica

• Nei soggetti sovrappeso/obesi, soprattutto in età adolescenziale, va 
cercata la presenza di cefalea, vomito, fotofobia, visione 
transitoriamente offuscata, diplopia. Livello di prova V, forza della raccomandazione A.
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Problematiche psicosociali

• Il disagio psicosociale correlato all’obesità può influenzare il successo 
terapeutico, pertanto va individuato nell’ambito di una valutazione 
multi-disciplinare del bambino/adolescente obeso. Livello di prova V, forza della raccomandazione A
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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