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OBIETTIVI
AcquisireAcquisire
la giusta motivazione per la presa in carico del problema       

(in prevenzione e gestione del sovrappeso e obesità)
ConoscereConoscere
Il percorso decisionale di presa in carico adeguato al contesto 

della MG per un’ottimale gestione del paziente in sovrappeso        
od obeso e per il mantenimento del peso ottimale.

IndividuareIndividuare
- gli step fondamentali da percorrere nel setting della MG
- il percorso (Progetto) S.A.F.E.

UtilizzareUtilizzare
gli strumenti del progetto:
– Algoritmo diagnostico-terapeutico
– Manuale di approfondimento dell'algoritmo
– Manuale per il paziente “Perdere peso con il tuo medico"



Alterazioni croniche di salute 
associate all'eccesso di peso

Ipertensione arteriosa
Diabete mellito di tipo 2
Dislipidemia
Sindrome metabolica 
Sindrome delle apnee ostruttive del sonno  
Malattie degenerative delle articolazioni



Ruolo  educazionale  del  MMG

MMG

WONCA - WWorld OOrganization of NNational 
CColleges, AAcademies and Academic
Associations of General Practitioners and 
Family Physicians - assegna al MMG il 
ruolo di colui il quale “integra i fattori fisici, 
psicologici, sociali, culturali ed esistenziali, 
servendosi della conoscenza e della fiducia 
scaturita dai contatti ripetuti con gli assistiti”



Corretto  stile  di  vita

• Bilanciamento tra calorie indotte e spesa energetica

• Adeguato apporto di verdure e frutta fresche

• Attività fisica regolare di intensità moderata

• Cessazione dell’abitudine tabagica

• Assunzione di alcool <25 g/die ♀, <40 g/die ♂

• Assunzione di caffeina <300 mg/die

• Regolarità del sonno

• Gestione dello stress



Scuola  Nazionale  di  Medicina 
degli  Stili  di  Vita

• Sito www.fimmg.org/alimentazionewww.fimmg.org/alimentazione

• Educazionali

• Diete per patologia

• Contributo degli Istituti alberghieri

• Progetto “Counselling”

•• Progetto Progetto ““SAFESAFE””

http://www.fimmg.org/alimentazione


Progetto S.A.F.E.S.A.F.E.

SS

AA

FF

E

Stile di vita

Alimentazione

Farmaco

Esercizio fisicoE



Progetto  S.A.F.E.

W. Marrocco
G. Marri
A.P. D'Ingianna
I.G. Ricagni

Scuola Nazionale di Medicina               
degli Stili   di Vita 

A. Poli Nutrition Foundation Italy 

R. Dalle Grave Unità di riabilitazione nutrizionale.       
Casa di cura Villa Garda. Garda (Ve)

M. Bernardi

C.E. Di Flaviano

G. Di Sacco

Dipartimento di fisiologia umana e 
farmacologia.   Univer. La Sapienza Roma

Centro di riabilitazione nutrizionale        
Villa Pini D’Abruzzo. Chieti
Struttura Complessa di Endocrinologia, 
A.O. Niguarda Ca’ Granda, Milano



7 step per trattare la condizione di 
soprappeso e l’obesità
nel Setting della MG

•• Misurare altezza e peso per stima dell’IMC 
(Indice Massa Corporea)

• Misurare la circonferenza della vita 
• Evidenziare eventuali alterazioni croniche 
delle condizioni di salute associate

• Valutare se il paziente debba perdere 
peso

• Valutare se il paziente è pronto e motivato a
perdere peso



7 step per trattare la condizione di 
soprappeso e l’obesità
nel Setting della MG

•• Scegliere con il paziente la strategia Scegliere con il paziente la strategia 
terapeutica piterapeutica piùù appropriataappropriata

Dieta Dieta –– Esercizio Fisico Esercizio Fisico –– TerapiaTerapia
Comportamentale Comportamentale –– Farmaco Farmaco –– ChirurgiaChirurgia

•• Valutare lValutare l’’eventualiteventualitàà di un invio in di un invio in 
Centro di 2Centro di 2°° livellolivello

per la gestione del sovrappeso ed obesitper la gestione del sovrappeso ed obesitàà















Soggetti  con  indicazione 
alla  perdita  di  peso

Pazienti in sovrappesoPazienti in sovrappeso con:

• IMC ≥ 25 kg/m2 e < 30 kg/m2 
con una o più alterazioni croniche di salute   
associate all'eccesso di peso

• Circonferenza vita > 102 cm negli uomini    
>    88 cm  nelle  donne

con una o più alterazioni croniche di salute 
associate all'eccesso di peso

• Obesi con IMC ≥ 30 kg/m2



Soggetti  con  controindicazione
alla  perdita  di  peso

Depressione maggiore
Bulimia nervosa
Disturbo da alimentazione incontrollata
Abuso di alcool o stupefacenti
Scompenso cardiaco
Neoplasie
Patologie gravi che una restrizione calorica

potrebbe  esacerbare
Gravidanza e allattamento 



Soggetti  senza  indicazione
alla  perdita  di  peso

IMC IMC ≥ 18,5 kg/m2  e ≤ 25  kg/m2
e/o

circonferenza vitacirconferenza vita è ≤ 102 cm per gli uomini 
≤ 88 cm nelle donne.

Tuttavia:
• incoraggiamento a mantenere il peso nel range

della normalità
• educazione a condurre uno stile di vita salutare



Anamnesi  alimentare

• Numero dei pasti al giorno

• Quantità del cibo assunta

• Qualità del cibo assunta

• Luoghi abituali del consumo dei pasti



Terapia  dietetica

Gli obiettivi:

• educare il paziente motivato a ridurre il peso almeno
del 10% e a mantenere il peso raggiunto

• ridurre i fattori di rischio e le eventuali comorbilità

• ridurre le disabilità correlate all'obesità, quando
presenti



Terapia  dietetica

• Restrizione caloricaRestrizione calorica compresa tra 500 e 1000 kcal/die
con perdita di peso tra 500 ed 1000 grammi per 
settimana 

• BilanciataBilanciata (il 30% grassi, il 15% proteine, il 55% 
carboidrati)

• Dieta Dieta di 1500 Kcal/die ♀ e di 1800 Kcal/die ♂
fa perdere peso alla maggior parte dei pazienti



Terapia  dietetica



Attività motoria

anamnesi dellanamnesi dell’’attivitattivitàà motoriamotoria

• Livello di attività fisica 

• Attività motoria strutturata

• Tipo di attività

• Intensità dell’attività

• Tempo giornaliero

• Frequenza settimanale



Attività motoria

livello di attivitlivello di attivitàà fisicafisica

SedentarioSedentario nessuna attività motoria e/o < 5.000 passi/die

Poco attivoPoco attivo lavoro seduto senza possibilità di movimento, 
con poca/nessuna attività motoria pesante 
e/o tra 5.000 e 7.499  passi/die

Attivo lavoro in piedi o seduto con necessità di 
movimento, ridotta attività motoria pesante
e/o tra 7.500 e 9.999 passi/die

Molto attivo lavoro pesante, molta attività motoria 
d’intensità elevata e >10.000 passi/die



Attività motoria

gli obiettivigli obiettivi

• Motivazione del paziente a svolgere attività
motoria quotidiana

• Consumo di 300 kcal/die tramite attività motoria   
strutturata

• Pratica dell’attività motoria per 150-250 minuti
a settimana con incremento successivo
oltre i 250 minuti a settimana



Terapia  Farmacologica

poche  armi

Utile per ottenere il calo ponderale e mantenimento        
del peso perduto in pazienti che non hanno raggiunto 
l'obiettivo terapeutico con altre strategie 

Indicata per:
• pazienti con IMC ≥ 27 kg/m2 con una alterazione di
salute cronica associata all'eccesso di peso

• pazienti con IMC ≥ a 30 kg/m2



Terapia  Comportamentale

• Auto-monitoraggio delle proprie abitudini  
alimentari e dell'attività motoria 

• Auto-correzione delle problematiche legate 
alla nutrizione e all'attività fisica

• Gestione dello stress 
• Controllo degli stimoli 
• Supporto sociale 



Terapia  Comportamentale

Modificazione delle abitudini alimentari e l'attività
motoria a lungo termine mediante strategie 
comportamentali 

Nessun singolo metodo o combinazione di 
metodi comportamentali ha dimostrato di essere 
chiaramente superiore 



Affrontare  l’obesità significa

• riconoscerla come malattia

• identificare e correggere gli errori comportamentali  
da cui deriva

• impostare una sostenibile terapia alimentare

• implementare l’attività motoria

• identificare e trattare i pazienti che possono    
beneficiare di terapia farmacologica



Differenti  interventi

a questo punto la questo punto l’’intervento si differenzia in:intervento si differenzia in:

•• Funzione del livello di IMC (Funzione del livello di IMC (≥≥25 e 25 e ≥≥40 kg/m40 kg/m2))

•• Presenza di 1 o 2 alterazioni croniche   di salutePresenza di 1 o 2 alterazioni croniche   di salute

- Ipertensione arteriosa
- Diabete mellito di tipo 2
- Dislipidemia
- Sindrome metabolica 
- Sindrome delle apnee ostruttive del sonno 

- Malattie degenerative delle articolazioni



Differenti  interventi

• DIETA

• ATTIVITA’ MOTORIA

• TERAPIA  COMPORTAMENTALE

• TERAPIA FARMACOLOGICA 
(aggiunta dopo un periodo di risultati inadeguati)



Follow up

Controlli ambulatoriali dei dati antropometriciControlli ambulatoriali dei dati antropometrici

•• mensili per i primi 6 mesimensili per i primi 6 mesi

•• bimestrali nei 6 mesi successivibimestrali nei 6 mesi successivi



Follow up

valutazione esito  a 12 mesivalutazione esito  a 12 mesi

•• Soddisfacente: perdita del 5Soddisfacente: perdita del 5--10% peso iniziale.10% peso iniziale.
mantenimento stili divitamantenimento stili divita

•• Insoddisfacente: invio in Centro SpecialisticoInsoddisfacente: invio in Centro Specialistico
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