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DEFINIZIONE IN ETÀ PEDIATRICA: CURVE CRESCITA

 L’obesità è una malattia cronica, complessa, multifattoriale, persistente, anzi ingravescente e recidivante, prevenibile e 
curabile, caratterizzata da un eccesso di adipe, che compromette la salute o rischia di farlo.

 L'obesità infantile primaria: fattori genetici, nutrizionali, comportamentali, sociali e ambientali. Il 10% secondarie (esordio 
precoce, rapido peggioramento, dismorfismi, ritardo mentale, disturbi organi di senso, bassa statura…).

 CRITERI OMS, 2006-2007

 CRITERI Cole-IOTF (International Obesity Task Force), 2000

➢ Sovrappeso: BMI tra 25 e 29,99 kg/m² 

➢ Obesità Classe I: BMI ≥ 30 e < 35 kg/m²

➢ Obesità Classe II (severa): BMI ≥ 35 e < 40 kg/m²

➢ Obesità Classe III (molto severa): BMI ≥ 40 kg/m²

LG AAP 2023, Pediatrics vol 151 n°2,2023

SIEDP- Obesità in età pediatrica: dalla prevenzione alla terapia, Area Pediatrica, 24(4), 2023

I criteri OMS hanno maggiore sensibilità, e valori soglia complessivamente più bassi di quelli di

Cole-IOTF,  utili ed immediati per: definire rischio cardio-metabolico, confronto internazionale, uso clinico e il monitoraggio nel tempo.

https://www.google.com/search?sca_esv=edf73f0f6f15f888&sxsrf=AE3TifNUW2Aq5tI8FBpr9D28zQH00EQUDA%3A1759334805327&q=International+Obesity+Task+Force&sa=X&ved=2ahUKEwja_PLwsIOQAxUzhf0HHXpRIgoQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfBqeXQ_9e5LEaWch4E36zEDeUyy0uY9OTo4XFVnMd3MO8lsoTMuVRzmosQkyVR1PumDcDh25e89prCQjwD_CYktssFJWwdhCJtuSY7dJNQ3syF5Ni4tM-4c26dS5FecFi5YXUGZHizYewk6jXRGg5jTfeeWryv5UITU5MnGS25wV8ow8xslFT1E0Rbovq6GxZ9tNuwY6WKE8mpEp3WE0f1IfcmzCEvaNHvt7bX_UTTLjbr_nWn-mmcI7JOTSbx8tdM68ddQVV2Km8Lee5wp10kt&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=edf73f0f6f15f888&sxsrf=AE3TifNUW2Aq5tI8FBpr9D28zQH00EQUDA%3A1759334805327&q=International+Obesity+Task+Force&sa=X&ved=2ahUKEwja_PLwsIOQAxUzhf0HHXpRIgoQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfBqeXQ_9e5LEaWch4E36zEDeUyy0uY9OTo4XFVnMd3MO8lsoTMuVRzmosQkyVR1PumDcDh25e89prCQjwD_CYktssFJWwdhCJtuSY7dJNQ3syF5Ni4tM-4c26dS5FecFi5YXUGZHizYewk6jXRGg5jTfeeWryv5UITU5MnGS25wV8ow8xslFT1E0Rbovq6GxZ9tNuwY6WKE8mpEp3WE0f1IfcmzCEvaNHvt7bX_UTTLjbr_nWn-mmcI7JOTSbx8tdM68ddQVV2Km8Lee5wp10kt&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=edf73f0f6f15f888&sxsrf=AE3TifNUW2Aq5tI8FBpr9D28zQH00EQUDA%3A1759334805327&q=International+Obesity+Task+Force&sa=X&ved=2ahUKEwja_PLwsIOQAxUzhf0HHXpRIgoQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfBqeXQ_9e5LEaWch4E36zEDeUyy0uY9OTo4XFVnMd3MO8lsoTMuVRzmosQkyVR1PumDcDh25e89prCQjwD_CYktssFJWwdhCJtuSY7dJNQ3syF5Ni4tM-4c26dS5FecFi5YXUGZHizYewk6jXRGg5jTfeeWryv5UITU5MnGS25wV8ow8xslFT1E0Rbovq6GxZ9tNuwY6WKE8mpEp3WE0f1IfcmzCEvaNHvt7bX_UTTLjbr_nWn-mmcI7JOTSbx8tdM68ddQVV2Km8Lee5wp10kt&csui=3


Report o annuale lanciato in occasione della 

Giornata Mondiale dell'Obesità (4 marzo 2025). 

Dati e stime globali e regionali sulla prevalenza 

del sovrappeso, dell'obesità e patologie croniche 

non trasmissibili (NCD) ad essa correlate nella 

popolazione adulta: proiezioni al 2030.

MONDO EUROPA

EPIDEMIOLOGIA

ITALIA



I tassi di sovrappeso ed obesità in Europa (anche 

in età pediatrica) hanno raggiunto proporzioni 

epidemiche, triplicando negli ultimi 40 anni

• 60% adulti 

• 7.9% bambini fino ai 5 anni (circa 4.400.000 

bb)

• 29.5 % tra i 5 ed i 9 anni (7.9% obesità)

• 24.9% tra i 10 e i 19 anni (7.1% obesità)

• 1 bambino su 3 in Europa è sovrappeso o 

obeso

• Lieve prevalenza tra i maschi





EMILIA ROMAGNA: 
CAMPIONE 8-9 ANNI ETÀ



 L’elevata prevalenza in continuo aumento e persistenza dell’obesità in età pediatrica, la coesistenza di complicanze 
fisiche e psicosociali sui singoli e sui nuclei famigliari rendono la prevenzione e la cura dell’obesità in età pediatrica 
obiettivi sanitari prioritari. 

 Circa il 50% dei bambini obesi diventano adulti obesi, circa il 70-80% degli adolescenti obesi diventano adulti obesi.

 L’obesità aumenta il rischio di gravi patologie a breve e lungo termine: resistenza insulinica, prediabete, DM2, 
steatosi epatica non alcolica, ipercolesterolemia, ipertensione, disordini endocrini, malattie cardiovascolari, spesso 
associate fra loro. 

 E’ associata a peggiore salute psicologica ed emotiva (aumento dello stress come causa ed effetto, sintomi 
depressivi, bassa autostima, percezione dello stigma) e a maggior utilizzo/costi dell’assistenza sanitaria.

 L’incidenza è maggiore in classi sociali disagiate verosimilmente per motivi culturali (conoscenza e considerazione 
dei rischi), economici (costo di alcuni cibi salubri, frequentazione di attività sportive), di accesso alle cure.



PENSARE ALLA SALUTE DEI PICCOLI PERCHÈ…..



COSA PUÒ FARE IL PDF? 
INTERVENIRE SULLA TRAIETTORIA DI PESO

ASPETT0 PECULIARE DEL DPF

Rapporto precoce, frequente, prolungato e privilegiato con intero nucleo 

parentale (genitori, fratelli, nonni, altro) 

costruito più possibile sulla professionalità e sulla confidenza che generano 

fiducia

INTERETTAZIONE PRECOCE TRAIETTORIE A RISCHIO 

PREVENZIONE PRIMARIA 

INTERVENTO FAMIGLIARE

Delibera Giunta Regionale ER 780/2013
OMS – inerita nelle buone pratiche europee per 

Il contrasto dell’obesità infantile



CHI BEN COMINCIA…..PRECOCE INTERVENTO 
SULLA TRAIETTORIA DI PESO

INFORMAZIONE

EDUCAZIONE

ACCOMPAGNAMENTO

PERCORSO PERSONALIZZATO

MONITORAGGIO

ADEGUAMENTO DEGLI OBIETTIVI



FATTORI DI RISCHIO PRECOCI
VITA INTRAUTERINA (AGE -9 MONTHS)

ECCESSIVO INCREMENTO PONDERALE IN GRAVIDANZA

Aumento introito calorico materno
Sbilanciamento componenti alimentari
Riduzione attività fisica

PRIMISSIMA INFANZIA (EARLY LIFE EXPOSURES)

RISCHIO NEONATALE

Peso alla nascita > 4000 gr
Preterm e IUGR con recupero ponderale eccessivamente rapido nei primi 6-24 mesi (incremento di 
2° più DS) aumento rischio di obesità tra i 5 ed i 10 anni (importanza nutrizione parenterale e 
enterale bilanciata TIN)

ALIMENTAZIONE DEL LATTANTE POI DIVEZZO

Assente o scarso allattamento materno e abitudini scorrette alimentari successive

FATTORI SOCIO ECONOMICI

Famiglie a basso reddito/immigrati/disagio socio economico: maggior incremento ponderale a 3 
mesi di via (minor tasso di allattamento al seno per motivi culturali?)



ALLATTAMENTO E SVEZZAMENTO

 L'allattamento materno fino a 2 anni od oltre (raccomandazione forte, certezza dell’evidenza molto bassa)

 Età di introduzione degli alimenti complementari a 6 mesi (180 giorni) continuando ad allattare 
(raccomandazione forte, certezza dell’evidenza bassa).

 Diversità alimentare

➢ Gli alimenti di origine animale, tra cui carne, pesce o uova, dovrebbero essere consumati 
quotidianamente (raccomandazione forte, certezza dell’evidenza bassa). Non sempre…

➢ Frutta e verdura dovrebbero essere consumate quotidianamente (raccomandazione forte, certezza 
dell’evidenza bassa). Specifichiamo 5 volte al giorno.

➢ Legumi, noci e semi dovrebbero essere consumati frequentemente, in particolare quando carne, 
pesce o uova e verdure sono limitati nella dieta (raccomandazione condizionale, certezza 
dell’evidenza molto bassa).

 Cibi e bevande non salutari

➢ Gli alimenti ricchi di zuccheri, sale e grassi, bevande zuccherate, dolcificanti alternativi, non 
dovrebbero essere consumati (raccomandazione forte, certezza dell’evidenza bassa)

➢ Il consumo di succhi di frutta al 100% dovrebbe essere limitato (raccomandazione condizionale, 
certezza dell’evidenza bassa)

 Alimentazione responsiva



DIAGNOSI IN PEDIATRIA PAROLA D’ORDINE: PRECOCE

ANAMNESI FAMILIARE 

• Patologie metaboliche, endocrine, misure antropometriche di entrambi i genitori
• Stili di vita: attitudini alimentari, ritmi lavorativi, alcool, fumo, farmaci…
• Andamento peso materno in gravidanza e abitudini in gravidanza

ANAMNESI PERSONALE

• Peso neonatale 
• Allattamento
• Svezzamento
• Abitudini quotidiane (sport, ritmo scolastico, ritmo del sonno, uso di devices, mezzo di locomozione)
• Diario alimentare tipo
• Indagare possibili disagi psicologici (non certo in unico incontro!)

OBIETTIVO AD OGNI BILANCIO DI SALUTE

• Misure antropometriche: peso, lunghezza/altezza (collocare la bilancia in luogo un po’ appartato, attenzione 
all’imbarazzo)

• Circonferenza addominale e rapporto cv in cm/h in cm (se >0,5 aumento rischio metabolico)
• PA arteriosa
• Obiettività generale e distrettuale (cardiorespiratorio, addome, organi ipocondriaci, tiroide, osteoarticolare)





PARLARE DI OBESITÀ 
NELL’AMBULATORIO DEL PDF

Per facilitare una conversazione sul peso con le famiglie

 Chiedere il permesso di parlare di peso

 Domande non stigmatizzanti, linguaggio non diretto (“bambino con obesità” e non 

“bambino obeso”), parole percepite come neutre dalle famiglie, ad esempio: “peso non 

sano, peso eccessivo per la salute”

 Evitare sensi di colpa e stigma

 Valutare e sostenere la motivazione a un cambiamento possibile e concordato con la 

famiglia usando…

➢ Colloquio motivazionale

➢ Medicina narrativa: domande al paziente, usare la scrittura per esprimere 

problemi, obiettivi desiderati e raggiunti



QUALI OSTACOLI

 Non percezione o negazione o parziale coscienza del problema del 
bambino, per sua natura, e degli adulti (assenza di complicanze…)

 Mancata continuità di adesione alle cure del nucleo famigliare

 Disagio psicologico come causa e come effetto (stigma)

 Difficile intervento sugli stili di vita (buon sonno, attività fisica)

 Svantaggio sociale

 Adolescenza

 Formazione sanitaria e risorse del medico

 motivazione, conoscenza, stili comunicativi, quantità e varietà del 
lavoro, frammentazione delle cure, mancato dialogo tra professionisti



L’ADOLESCENTE OBESO: 
UN PAZIENTE MOLTO PARTICOLARE

 Rischio di incostante e difficile adesione al piano dietetico

 Rischio di incostante e difficile adesione al trattamento di comorbilità

 Rischio di uso di alcolici

 Cofattori derivanti dall’uso del digitale: influenzamento dei social

 Sedentarietà

 Dismorfofobie

 Bullismo

 Isolamento 

 Rischio di DCA

 Ideazioni suicidiarie

OCCORRE LA SUA COLLABORAZIONE

OCCORRE EMPATIA…SFIDA DIFFICILE!



DOCUMENTO RER 20 GIUGNO 2025





NECESSARI PERCORSI INTEGRATI, NEI QUALI IL PDF, 
ADEGUATAMENTE E COSTANTEMENTE FORMATO, HA RUOLO 

CENTRALE, INSIEME AD ALTRE FIGURE PROFESSIONALI

PROGETTO REGIONALE BIMBI IN FORMA DAL 2017: CIRCA 
2500 BAMBINI E RAGAZZI 2-17 ANNI COINVOLTI

OTTOBRE-DICEMBRE 2023 CORSO BLENDED - PREVENZIONE DI SOVRAPPESO E OBESITÀ NON 
COMPLICATA IN BAMBINI E ADOLESCENTI 5-18 ANNI. INDAGINE/MONITORAGGIO DA PARTE DI 

ORFOCS (OSSERVATORIO REGIONALE FORMAZIONE CONTINUA IN SANITÀ) GIUGNO 2024



 PAZIENTI

 FAMIGLIE 

 GINECOLOGI-OSTETICHE 

 CENTRI PER LE FAMIGLIE

 PDF E MMG

 EQUIPE II LIVELLO E III LIVELLO 

 INSEGNANTI, EDUCATORI

 ALLENATORI

 POLITICA (PERCORSI SANITARI, SOSTEGNO DI PROGETTI 
EDUCATIVI, AREE VERDI, PIANI PER I TRAFFICO SOSTENIBILE, 
ACCESSO AL CIBO SALUTARE)

IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE DE E DELLA 
COMUNICAZIONE TRA…I SANITARI, E NON SOLO!

PROMOZIONE E SOSTEGNO 
DI CORRETTI STILI DI VITA



«…Occorre valutare gli aspetti di tipo psico-sociale. Dal momento che i bambini e gli adolescenti con obesità sono a 

maggior rischio di disturbi del comportamento alimentare, è necessario valutare la presenza di questi disturbi prima della 

prescrizione dei farmaci e monitorare il comportamento alimentare di chi assume il farmaco.

In conclusione, sono necessari maggiori evidenze sull’efficacia e la sicurezza dei farmaci agonisti del recettore del GLP-1

in età pediatrica e sulle implicazioni associate al loro utilizzo.

Il trattamento farmacologico potrebbe trovare indicazione in casi particolari, in associazione a interventi di educazione 

alimentare e di promozione di uno stile di vita salutare.»

«L’attenzione all’alimentazione e allo stile di vita rimangono aspetti 

fondamentali nella gestione dell’obesità in età pediatrica. La terapia 

farmacologica potrebbe fornire benefici nei casi di obesità severa che non 

rispondono adeguatamente alla dieta e alle modifiche dello stile di vita e ad alto 

rischio di obesità e malattie cardiovascolari in età adulta.»
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