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PRIMA VALUTAZIONE
BAMBINO IN SOVRAPPESO

L’obesita e il sovrappeso rappresentano i principali disturbi
nutrizionali dell’eta evolutiva.

In eta adulta e dimostrato che I'obesita riduce la qualita di
vita e aumenta la morbilita e la mortalita.

Nell’eta infantile non ci sono studi a lungo termine
sull'impatto dell’insorgenza precoce di obesita sul rischio
cardiovascolare.

Ci sono pero evidenze di un anticipo in eta adolescenziale
delle complicanze dell’obesita osservate nell’adulto e ci
cono evidenze di un aumentato rischio di persistenza
dell’obesita.



PRIMA VALUTAZIONE
BAMBINO IN SOVRAPPESO

11 50% dei bambini obesi a 6 anni rimane tale da adulto
I’80% dei bambini obesi tra 10-14 anni, con almeno un
genitore obeso, rimane tale in eta adulta

1.Essere obeso da bambino espone al rischio di persistenza
dell’obesita in eta adulta.

2.L’aspettativa di vita si riduce per la comparsa di numerose
complicanze metaboliche e cardiovascolari. Sempre piu
frequentemente nel bambino obeso sono presenti problemi
cardiovascolari (ipertensione), disturbi metabolici (alterata
tolleranza agli zuccheri, diabete di tipo 2, dislipidemie)
complicanze ortopediche (valgismo delle ginocchia, piede
piatto, dismorfismi della colonna).




de}r Mass Index

Nel bambino come nell’'adulto il parametro
utilizzato come sodisfacente predittore della
percentuale di grasso corporeo e il BIVII.

Si calcola dividendo il peso del soggetto per
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BAMBINO IN
SOVRAPPESO

Per stimare la composizione corporea del bambino il BMI da solo
non e un indice sufficientemente sensibile: e sempre utile
afflancare al BMI la MISURAZIONE DELLE PLICHE
SOTTOCUTANEE.

La misurazione delle pliche da una adeguata predizione del grasso
totale. Si misurano spessori di tessuto adiposo sottocutaneo in
specifici siti: in eta pediatrica le piu usate sono la tricipitale e la
sottoscapolare. '-' K




PRIMA
VALUTAZIONE
BAMBINO IN
SOVRAPPESO

Utile e la MISURAZIONE DELLA CIRCONFERENZA VITA.

E strettamente correlata al grasso viscerale e all’adiposita
addominale: e usata come indicatore di rischio
cardiovascolare e metabolico, e stata dimostrata
utile, ancor piu del BMI, nel predire lo sviluppo di complicanze
nell’eta successiva.

Si integrano i dati ottenuti con I'impedenziometria : sistema di
valutazione della composizione corporea altamente variabile
pero poiche influenzato dai pasti, attivita fisica e stato di
Idratazione.




PROTOCOLLO DIAGNOSTICO

85° - 95° centile > 95° centile
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-controlli periodici -terapia causale e delle complicanze



ANAMNESI

Nella raccolta dell’anamnesi si documenta il peso alla nascita:
sia il basso peso che il peso elevato per I'eta gestazionale si
correlano con lo sviluppo di eccesso ponderale e complicanze
metaboliche

al seno o con latte artificiale: effetto protettivo
dell’allattamento al seno nei confronti dell’adiposita
L’anamnesi nutrizionale include la valutazione dell’introito
calorico del bambino e dell'intera famiglia: esiste una
correlazione tra BMI dei genitori, in particolare la madre, e
obesita nei figli; avere un genitore o entrambi obesi aumenta
il rischio di persistenza dell’obesita in eta adulta .
Si valuta il livello di attivita fisica guotidiano e le eventuali
limitazioni legate al peso, le difficolta respiratorie
(russamento e sonnolenza), le




ESAME OBIETTIVO

Si ricercano segni e sintomi che possono
indirizzare verso una diagnosi di OBESITA
SECONDARIA in modo da selezionare i pazienti che
andranno sottoposti ad esami endocrinologici:
solo il 5% dei casi riconosce un eccesso ponderale
secondario a cause endocrine 0 genetiche, nella
maggior parte e presente un cronico eccesso di
apporti calorici rispetto ai fabbisogni energetici.
Tutti 1 bambini con eccesso ponderale vengono
sottoposti a misurazione della pressione arteriosa
ed esami ematici.




ESAMI DI LABORATORIO

E necessario valutare i bambini obesi sotto il profilo
delle eventuali patologie associate: e consigliabile
I'esecuzione di esami ematici generali (profilo lipidico,
transaminasi, curva da carico di glucosio, cortisolo).

| bambini obesi dovrebbero eseguire una ecografia
addominale per la valutazione della steatosi epatica e
della steatoepatite che non sono di raro riscontro .

Nelle bambine adolescenti possono essere
presenti alterazioni del ciclo:il menarca puo
essere anticipato rispetto alle coetanee
normopeso e non raramente puo essere
presente una sindrome dell’ovaio
policistico.




TERAPIA

E diretta a modificare sia le abitudini
alimentari che quelle motorie del bambino.
Per raggiungere lo scopo € necessario
Intervenire su tutto il nucleo familiare che
deve essere opportunamente motivato,
Incoraggiato e istruito.

la via da seguire e quella della
EDUCAZIONE ALIMENTARE: al bambino e ai
familiari vengono fornite le conoscenze
necessarie per una alimentazione corretta.
E sufficiente una perdita di peso dal 5 al
10% per ottenere un significativo
miglioramento dei livelli di colesterolo, di
glicemia e dei valori pressori.



TERAPIA

ABITUDINI MOTORIE Almeno 30 min. al
giorno di attivita fisica di resistenza o di
Intensita moderata: camminare a bassa
velocita (4 km/h) garantisce la maggiore
ossidazione di grassi, non causa
affaticamento e puo essere eseguito per
periodi prolungati di tempo. Lo sport
migliore e quello che piace di piu al
bambino: gli sport di squadra sono da
preferire perché favoriscono la
socializzazione.




PREVENZIONE

Il trattamento e poco efficace e non definitivo pertanto e
necessario un programma di prevenzione .
La prevenzione deve coinvolgere :

1.la nutrizione materna durante la vita fetale influenza I'assetto
lipidico del bambino.

2.I'allattamento al seno ha una azione protettiva sullo sviluppo
della obesita nelle eta successive

v la famiglia:

1.lo stile alimentare familiare si ripercuote su quello del
bambino: sono necessari programmi di educazione alimentare
diretti ai genitori

2.riduzione della sedentarieta



PREVENZIONE

v il pediatra :
1.I'obesita e correlata con il peso alla nascita: sia il basso
peso che il peso elevato per I'eta gestazionale costituiscono
fattori di rischio per lo sviluppo di eccesso ponderale.
2.5e Il bambino aumenta troppo rapidamente di peso
durante il 1° anno di vita puo essere a rischio di obesita.
La diagnosi precoce e attuabile mediante un attento
W . onitoraggio di peso e altezza soprattutto Iin queste
' tegorie a rischio.
scuola e comunita :
1.con programmi di educazione e sorveglianza nutrizionale
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