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I.  Introducere 
 

Definiţie 
 
Obezitatea este o afecţiune caracterizată prin prezenţa în exces  a 

ţesutului adipos în organism. 

 

La copilul peste 2 ani obezitatea  este definită prin valori crescute 

ale BMI, (indicele de masă corporală) în comparaţie cu valorile populaţiei 

de referinţă  OMS (reprezentată de copii de aceaşi vârstă şi sex  din 8 ţări 

din lume). 

 
La copilul sub 2 ani în diagnosticul obezităţii se apreciază 

greutatea raportată la înălţime. 
 
Un copil în vârstă de 2 ani şi peste  este:  
 

 supraponderal dacă:   
               BMI–ul său exprimat în percentile  este de  85 - 95%  sau cel 
exprimat în deviaţii standard (DS)  se află în limitele +1DS -  +2DS 
 

 obez dacă: 
BMI  său este >95%  sau peste +2 DS  
 

Un copil < 2 ani este obez dacă  raportul  greutate/ înălţime  este  mai mare 
de percentila  95  pentru vârstă.  
 

Etiologie 
 

Obezitatea are o etiologie plurifactorială,  surplusul ponderal fiind 

rezultatul acţiunii unor factori genetici şi  de mediu, consideraţi factori 

determinanţi, aceştia acţionând individual sau în asociere  cu anumiţi 

factori de risc. 
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Factori determinanţi:  
 

 Tulburarea echilibrului energetic, este considerat cel mai important 

factor etiologic în obezitatea la copil  fiind generat de : 

- excesul alimentar cantitativ  şi sau calitativ prin mese 

frecvente, consum de dulciuri şi sau grăsimi în exces); 

- consumul  caloric scăzut prin sedentarism, vizionare TV  

excesivă,  activităţi prelungite la computer). 

 

 Deficienţele   genetice, sunt cauze rare de obezitate la copil fiind 

cunoscute: 

- rezistenţă la leptina manifestat ca obezitate monstruasă cu 

debut precoce; 

- sindromul Prader Willi caracterizat prin obezitate, retard 

psihic, modificări la nivelul cromozomului  15; 

- sindromul Lawrence Moon Biedle (obezitate, polidactilie 

retard psihic,  retinită pigmentară). 

 

 Cauzele secundare: 

                             – afecţiuni neuro-endocrine precum boala/sindrom 

Cushing, hipotiroidismul, leziunile  hipotalamice pot genera obezitate. 

 

        Factori de risc (favorizanţi) 
 

În determinismul obezităţii pot interveni şi factori favorizanţi aşa 

numiţii factori de risc care acţionează: 

 

 Intranatal dintre care menţionăm diabetul gestional de sarcină,  

greutatea mică la naştere a copilului.  

 Postnatal precum antecedente heredocolatarale de obezitate sau 

statusul  socio-economic scăzut.  
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Importanţa medico-socială 
 
Obezitatea la copil este o problemă de sănătate publică atât prin 

prevalenţă crescută, cu un trend în continuare ascendent  cât şi prin 

complicaţiile  adesea grave pe care le antrenează:  

 

 Prevalenţa 

În SUA 11 %, dintre  copiii   în vârstă de 6 – 11 ani  şi  17,1 % dintre 

copiii în vârstă  de  12 - 19 ani sunt obezi.  

 

În Anglia 15%,  dintre copiii  de 15 ani  au un surplus ponderal 

(Anglia). 

 

În România ponderea copiilor  supraponderali şi obezi variază 

între 10-15%  date relevate prin examenul  de bilanţ efectuat  în 10 judeţe. 

 

În prezent se acordă o atenţie deosebită monitorizării stării de 

nutriţie a populaţiei pentru identificarea copiilor supraponderali şi obezi, 

considerând că intervenţia precoce poate îmbunătăţi rezultatele pe termen 

mediu şi lung în ceea ce priveşte în deosebi prevenirea complicaţiilor.  

 

În acest context prin dezvoltarea programelor  de screening ale 

obezităţii se evaluează statusul nutriţional al  fiecărui copil în parte pentru 

a-i identifica pe cei expuşi la risc  de suprapondere şi a oferi părinţilor 

informaţii pentru a-i ajuta să acţioneze adecvat. 
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II. Criterii diagnostice 
 

 Manifestări clinice 
 

Manifestările clinice ale obezităţii sunt reprezentate în principal 

aspectul somatic particular  dat  de  dispoziţia excesului  de ţesut adipos  la  

care se asociază semne  şi simptome generate de eventualele complicaţii ale 

obezităţii. 

 

Evaluarea unui copil obez este un proces complex în care sunt 

coroborate date anamnestice,  cu cele ale  examenului  fizic,  a 

măsurătorilor  antropometrice  şi a investigaţiilor  de laborator. 

 

 Date anamnestice 

 

Se recomandă ca anamneza  să aducă  în discuţie următoarele aspecte: 

o vârsta  apariţiei  surplusului ponderal; 

o circumstanţe de apariţie a excesului ponderal  (ex. stres personal 

sau familial);  

o preocuparea copilului şi a  familiei faţă de excesul ponderal; 

o motivaţia copilului şi a familiei  faţă de scăderea ponderală; 

o cauza surplusului ponderal  pe care o identifică de subiectul sau 

familia acestuia;   

o existenţa unor antecedentele familiale  de obezitate şi  

comorbidităţi  asociate  acesteia;  

o modului de alimentaţie  a copilului (aspecte cantitative şi 

calitative); 

o activitatea fizică, ore de sport, joc în aer liber, vizionare TV, 

activitate pe computer; 

o tratament prin intervenţii igieno-dietetice anterioare (regim 

alimentar, tratament medicamentos,  tratament alternativ); 
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o simptome asociate ca expresie a unor complicaţii precum: 

- afectare respiratorie,  apnee,  astm; 

- reflux gastric; 

- tulburări ortopedice; 

- tulburări psihologice: depresie, deficit de atenţie, ADHD, 

anxietate,  dificultăţi şcolare. 

 

 Determinări antropometrice 

 

Determinările antropometrice sunt elemente definitorii în diagnosticul 

obezităţii a gradului excesului ponderal. Se evaluează:  

o Greutate, înălţime 

o BMI 

o Pliu cutanat (opţional) 

 

 Examenul fizic 

 

Prin examenul fizic se  identifică: 

o caracteristicile distribuţiei  ţesutului adipos;  

o prezenta unor tulburări de creştere (hipotrofie staturală) şi de 

dezvoltare, inclusiv dezvoltare pubertară (pubertate întârziată la băieţi sau 

pubertate precipitată la fete); 

o existenţa unor dismorfii somatice (mai frecvente în obezitatea 

genetică); 

o apariţia unor modificări cutanate (xantomatoza, hirsutism, 

acantosis nigricans, vergeturi); 

o prezenţa modificărilor care atestă o eventuală  suferinţă de organ 

(ex: hepatomegalie datorată steatozei); 
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 Explorări diagnostice 

 

Atât pentru evidenţierea etiologiei cât şi pentru decelarea complicaţiilor 

obezităţii se apelează la investigaţii de laborator.  

 

o Investigaţiile minimale identifică mai ales complicaţiile frecvente 

ale obezităţi prin  

- determinarea TA (tensiunii arteriale) 

- dozarea glicemiei  a jeun 

- testarea colesterolului,  a HDL colesterol  şi a  

trigliceridelor  sanguine. 

 

o Investigaţiile opţionale clarifică în special  etiologia bolii şi 

complicaţiile acesteia prin 

- testul de toleranţă la glucoză  

- dozarea insulinemiei 

- dozarea cortisolului,  a androgenilor  plasmatici sau 

urinări 

- testele  funcţionale hepatice 

- efectuarea cariotipului 

- determinări de imagistică ECHO cord (HTA) ECHO 

hepatic (steatoza hepatică) 

- examenul psihologic (evidentiind depresie, tulburări      

emoţionale). 

 

 Forme de boală 

 

Formele de boală se referă în special la gradul excesului ponderal, 

indicator important în stabilirea modalităţii de intrevenţie terapeutică. Se 

consideră obezitate morbidă dacă BMI este > 99%. 
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III. Conduita terapeutică 
 

Intervenţia terapeutică în obezitatea copilului are următoarele 

obiective:  

- reducere ponderală sau stagnare ponderală în condiţiile unei 

creşteri staturale accentuate. În acest ultim caz  prin creşterea  

staturală se reduce  gradul surplusului ponderal (calculat prin 

BMI);  

- prevenirea   complicaţiilor  şi tratamentul acestora;  

- menţinerea pe termen lung a rezultatelor terapeutice pozitive. 

 

Recomandăm un tratament personalizat ceea ce înseamnă adaptarea 

intervenţiei terapeutice  situaţiei fiecărui copil în parte. 

 

Regimul igieno-dietetic   

 

Regimul igieno-dietetic  este de asemenea  personalizat în funcţie de 

modificarea comportamentului alimentar şi are următoarele  componente 

care sunt derulate în paşi succesivi după cum urmează: 

 

 Se identifică modul de alimentaţie a copilului prin anchetă 

dietetică realizată prin înscriere zilnică timp de o săptămână  (ce,  cât,  la ce 

oră consumă alimente). 

 

 Se informează părinţii şi copilul în ceea ce priveşte alimentaţia 

igienică corespunzătoare vârstei folosind de preferinţă un  material grafic 

(piramida alimentară, my plate). 

 

 Se analizează  datele anchetei dietetice şi  se identifică  împreună 

cu părintele şi copilul greşelile  alimentare.  
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 Se prescrie un regim igieno-dietetic care se bazează pe corectarea  

greşelilor alimentare identificate şi adaptat condiţiilor socio-economice a 

familiei şi particularităţilor psihologice ale  copilului. 

 

Regimul igieno-dietetic presupune: 

 

o Modificări calitative:  

- ritm  alimentar de cinci mese pe zi 

- consum  crescut de legume şi fructe 

- consum  redus de grăsimi şi dulciuri 

- evitarea consumului de băuturi dulci 

- evitarea alimentaţiei fast-food. 

 

o Modificări cantitative:  

- reducerea porţiei de mâncare. 

 

De reţinut: 

 

Regimul dietetic va fi introdus în trepte iniţial corectându-se o singură 

componentă modificată a comportamentului alimentar al copilului  

(evidentă în ancheta dietetică), ulterior recurgându-se la abordarea 

progresivă şi a altor componente. 

 

 Recomandări privind activitatea fizică: 

Creşterea activităţii  fizice este un factor important în schema 

terapeutică a obezităţii la copil . Acest deziderat se realizează prin: 

o includerea activităţii fizice în rutina zilnică (bicicletă 

ergonomică,  înot);  

 

o limitarea orelor petrecute la televizor sau la computer       

(2 ore/ zi). 
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Intervenţia psihologică  

 

În prezent se recomandă includerea în terapia copilului obez a 

intervenţiei  psihologice cognitiv comportamentale. Aceasta se realizeză 

prin înscrierea zilnică de către copil sau familie a  modului de alimentaţie 

alimentar în condiţiile regimului  igieno-dietetic prescris de medic.  În felul 

acesta copilul şi familia au un control asupra comportamentului alimentar 

a celui afectat,  identifică cu uşurinţă  discrepanţele dintre regimul prescris  

şi cel urmat anterior şi se poate ajunge cu succes la corectarea greşelilor 

alimentare. 

 

Medicaţia 

 

În cazul obezităţii copilului medicaţia are o valoare limitată. 

 

o Inhibitori ai apetitului  sunt recomandaţi  numai la copiii peste  

16 ani. Se folosesc împreună  cu dieta şi programul de activitate fizică. Se 

utilizează pe termen scurt. Au efecte secundare (hipertensiune şi 

constipaţie). 

 

o Inhibitor de lipază Orlistat (Xenical), are efecte secundare: 

flatulenţă, dureri abdominale. Scăderea ponderală este  minimă şi  nu se 

foloseşte de rutină. 

 

Tratament chirurgical  

 

Se poate recomanda by pass gastric în cazuri excepţionale la 

adolescenţii  cu obezitate monstruasă (cu BMI peste 40) şi complicaţii 

severe (diabet,  apnee de somn,  complicaţii ortopedice). 
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IV. Evoluţie şi prognostic 
 

Prognosticul este bun la copiii de vârstă mică şi cu un exces 

ponderal uşor şi moderat. Acest fapt este mai evident  dacă părinţii  sunt 

cooperanţi în  ceea ce priveşte modificarea stilului de viaţă. 

 

Complicaţii 

 

Obezitatea poate genera complicaţii pe termen scurt, mediu şi lung 

vizibile uneori în viaţa de adult.  

 

 Complicaţii pe termen scurt şi mediu  sunt: 

o diabet zaharat de tip 2,  

o hipertensiune  arterială,  

o dislipidemie,  

o sindrom metabolic, 

o apnee de somn, 

o tulburări respiratorii şi astm bronşic, 

o stări emoţionale negative, 

o sindromul  ovarului polichistic, 

o tulburări ortopedice, 

o cord pulmonar cronic. 

 

 Complicaţiile pe termen lung sunt vizibile uneori doar în perioada 

de adult şi sunt reprezentate de suprapondere şi obezitate cu complicaţii 

metabolice şi cardiovasculare aferente.  

 

De reţinut:  

       Se cunoaşte faptul că 60% dintre copiii obezi devin adulţi obezi. 
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Profilaxie 

 

Pentru prevenirea obezităţii la copil şi a complicaţiilor posibile,  se 

recomandă medicilor de familie şi cadrelor medicale şcolare: 

- includerea calcului IMC-ului în activitatea uzuală de 

supraveghere a sănătăţii copilului; 

- educaţie igieno-dietetică a copilului şi a familiei. 
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V. Protocol de  determinare a indicatorilor 

antropometrici 

 

Protocol de calcul al indicelui de masă corporală 

 

Indicele de Masă Corporală (IMC)  se calculează  din datele  

antropometrice înălţime şi greutate după formula standard. 

 

IMC = [(greutatea în kg) / (înălţimea în metri x înălţimea în metri)] 

 

Pentru a spune dacă un copil este supraponderal sau nu trebuie 

parcurse următoarele etape: 

 

 se calculează IMC-ul  copilului de investigat după formula expusă 

anterior;   

 

 se alege  modul în care dorim să exprimăm deviaţia BMI copilului 

de investigat faţă de populaţia de referinţă  în  DS sau percentile; 

 

 se i-a nomograma  exprimată în percentile sau  DS,  aferentă 

sexului copilului;  

 

 se compară BMI copilului de investigat cu valorile de referinţă din 

nomogramă urmând etapele: 

-  se punctează   vârsta copilului pe axa X a nomogramei de referinţă; 

-  se punctează   IMC-ul pe axa Y a nomogramei de referinţă (vezi pp. ); 

- se prelungesc punctele notate de pe axa X şi Y  până  la intersecţia 

acestora; 

- se prelungeşte punctul de intersecţie,  pe orizontală spre dreapta 

până în zona în care sunt menţionate valorile deviaţiilor standard sau a 

percentilelor  (partea dreaptă a nomogramei); 
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- se  citeşte percentila sau DS cea mai apropiată de linia de prelungire 

aferentă copilului de investigat şi se analizează valoarea; 

- se  vizualizează culoarul de creştere corespunzător punctului de 

intersecţie desenat  pe nomogramă;   

 

 se apreciază starea nutriţională a copilului în funcţie de culoarul 

IMC–ului,  a DS sau a percentilei; 

 

 IMC calculat  se trece în fişa individuală a copilului.  

 

Protocol de măsurare a greutăţii  

 

În determinarea BMI un rol important îl are corectitudinea 

măsurătorilor antropometrice. 

 

Pentru măsurarea adecvată a  înălţimii  şi a greutăţii  trebuie respectat  

următorul protocol:     

         

  se va folosi un cântar medicinal cu greutăţi nedetaşabile sau un 

cântar electronic de uz clinic; 

 

 instrumentarul de măsurare va fi plasat pe un plan  dur orizontal; 

 

 cântarele trebuie să fie calibrate adecvat pentru colectarea cu 

acurateţe a datelor; 

 

 copilul va fi cântărit înaintea unei mese principale; 

 

 copilul trebuie să fie îmbrăcat foarte uşor, trebuie să stea în 

picioare,  nesprijinit,  pe platforma cântarului având grijă ca picioarele să 

fie în poziţie corectă uşor depărtate unul de celălalt; 
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  se va cere copilului să privească drept în faţă  şi să stea nemişcat; 

 

 greutatea copilului se va înregistra în fişa individuală a copilului. 
 

Protocol de măsurare a înălţimii 
 

Deoarece calcularea IMC implică ridicarea la pătrat a valorii înălţimii, 
orice eroare în măsurarea înălţimii va duce la o determinare incorectă a 
IMC.   

 
Drept urmare trebuie acordată o atenţie specială măsurării corecte a 

înălţimi şi anume: 
 

 copilul  trebuie măsurat în poziţie verticală folosind un taliometru 
montat pe perete; 
 

 îmbrăcămintea trebuie să fie sumară, astfel încât poziţia copilului 
să  poată  fi observată cu acurateţe;  
 

 copilul nu trebuie să poarte încălţăminte nici ciorapi; 
 

 copilul trebuie să stea  în picioare cu spatele şi capul drept,  astfel 
încât dreapta care uneşte conductul auditiv extern cu marginea inferioară a 
orbitei să fie orizontală şi paralelă cu podeaua;  
 

 picioarele, genunchii, fesele şi scapulele trebuie să fie în contact cu 
suprafaţa verticală a stadiometrului sau cu peretele; 
 

 braţele trebuie să atârne liber pe laturile corpului, cu palmele 
orientate spre coapse; 
 

 subiecţilor li se cere să respire adânc, să expire şi să stea drept  
(pentru a îndrepta coloana vertebrală); 
 

 umerii trebuie să fie relaxaţi; 
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 placa mobilă a instrumentarului de măsurare va fi coborâtă uşor 
până când atinge vârful capului; 
 

 dacă o cantitate prea mare de ţesut adipos împiedică călcâiele, 
fesele şi umerii copilului să atingă simultan peretele, i se va cere copilului 
să stea cât de drept poate. 

 

 înalţimea copilului se va înregistra în fişa individuală a copilului. 
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VI. Protocol de  informare şi  

consiliere a părinţilor 

 

Dacă copilul, după evaluarea nutriţională din şcoală  este găsit 

supraponderal sau obez vor  fi informaţi părinţii. 

Întotdeauna primii care vor fi informaţi asupra stării nutriţionale a 

copilului sunt părinţii.   

În situaţia în care deficienţe în starea nutriţională a copilulu sunt 

diagnosticate prin examenul de bilanţ  se recomandă ca medicului şcolar  

să informeze părintele printr-o scrisoare în strictă confidenţialitate. 

Copilul va fi informat de către medic numai cu acordul părintelui şi 

doar în cazul în care aceştia solicită  sprijinul medicului se recomandă o 

discuţie în trei: medic, părinte, copil. 

Părinţii  vor fi consiliaţi în cabinetul medical.   

Se prezintă părintelui graficul IMC  şi se explică modalitatea de 

completare a nomogramei. 

Se explică însemnătatea liniilor trasate din nomogramă în ceea ce 

priveşte încadrarea IMC-ului copilului faţă de standardele OMS adică faţă 

de indicele masei corporale ale copiilor sănătoşi. 

Se explică valorile şi tendinţele IMC se pot înscrie în nomogramă şi 

datele  din anii anteriori şi se pot compara cu datele actuale,  relevând 

astfel tendinţa de creştere şi dezvoltare a copilului. 

Discuţia se menţine într-o tonalitate pozitivă.  

Se evită argumente care ar putea să o acuze pe mamă deoarece 

medicul trebuie să construiască încrederea părinţilor că aceştia pot să îşi 

ajute copilul. 

Se va folosi un limbaj  clar nonmedical  chiar şi cu persoane cu educaţie 

superioară. 

Se va evita să se dea un verdict imediat ce părintele a intrat pe uşă. 
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Părintele nu trebuie speriat şi se va evita propoziţia „copilul 

dumneavostră este obez” şi trebuie investigat suplimentar şi tratat. 

Cercetări comportamentale recente au arătat că şansele de a obţine un 

comportament sanogen  sau o schimbare comportamentală adecvată pot 

creşte cu până la 70% în cazul unor mesaje pozitive încurajatoare. 

Este important ca mama să fie informată că gestionarea problemei 

supraponderii şi obezităţii trebuie să înceapă în copilărie să nu fie amânată 

până în adolescenţă. La copiii de vârstă mică nu este nevoie  de o scădere 

absolută în greutate la această vârstă fiind suficientă menţinerea greutăţii 

copilului până când percentila IMC-ului se mută în zona normalului ca 

efect al creşterii copilului în înălţime. 

Tehnicile de consiliere în obezitate presupun: 

 adresarea unor întrebări deschise lăsând  după aceea părintele să 

vorbească;  

 ascultarea şi asigurarea că s-a înţeles ceea ce părinţii dorec să 

spună; 

 folosirea unui limbaj corporal şi a gesturilor care să arate interes; 

 empatizarea cu părinţii, adică medicul să arate părintelui că 

înţelege cum se simte în situaţia dată; 

 consolidarea  încrederii  şi oferirea de  sprijin părinţilor; 

 lăudarea părinţilor  pentru ceea ce fac bine. 

Acceptarea a  ceea ce gândesc şi simt părinţii. Acest lucru nu înseamnă 

că medicul trebuie să fie de acord în totalitate cu punctul de vedere al 

părinţilor doar că îl înţeleg şi îl acceptă. 

Se va oferi un  ajutor practic. 

Succesul terapeutic în obezitate depinde de colaborarea dintre medic, 

familie şi copil motivaţia familiei şi  încrederea  pe care o are în utilitatea  

intervenţiei terapeutice. 
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