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Definizione
• L'obesità a peso normale (NWO) è una condizione clinica in

cui una persona ha un indice di massa corporea (BMI)
nell'intervallo normale (18,5–24,9 kg/m²) ma una
percentuale di grasso corporeo sufficientemente alta da
porre un rischio cardiometabolico aumentato—simile o
superiore a quello osservato nelle persone con obesità.

• Le persone con NWO spesso sembrano avere una
dimensione corporea "normale" secondo il BMI, ma
presentano un'adiposità eccessiva e una riduzione della
massa magra, il che può aumentare il rischio di resistenza
all'insulina, malattie cardiovascolari e sindrome metabolica.

De Lorenzo, A et al., AJCN, 2006



Problemi con la definizione
• Manca un consenso riguardo ai limiti percentuali di grasso corporeo e 

ai metodi di misurazione della percentuale di grasso corporeo. 
• La percentuale di grasso corporeo superiore al 25% e al 35% 

rispettivamente per uomini e donne è considerata alta dall'American 
Association of Clinical Endocrinology e dall'American College of 
Endocrinology. 

• Le linee guida dell'American College of Sports Medicine descrivono 
una percentuale di grasso corporeo rispettivamente del 10–22% e del 
20–32% per uomini e donne, come soddisfacente per la salute. 

• Tuttavia, l'Organizzazione Mondiale della Sanità non ha ancora 
definito un valore di soglia per una percentuale elevata di grasso 
corporeo per definire l'obesità.

Wijayatunga et al. . Int J Obes 2021



La lunga storia del BMI…

Fleagal, Jama Net Open, 2025



Il problema dell’obesità estrema…

Karchmar et al., Lanc Diab End, 2025 Veronese et al., ACER, submitted



Adapted from: Gallagher et al. Am J Clin Nutr 2000;72:694.
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RELAZIONE TRA BMI E MASSA GRASSA



Flegal et al., JAMA 2013

BMI & MORTALITA’



IMPLICAZIONI PER LA POPOLAZIONE GENERALE

Our Absurd Fear of Fat

Campos, NY Times, 2013

In this instance, the Op-Ed was
reacting to a meta-analysis, published
this week in JAMA, and itself the
subject of extensive media attention,
indicating that mortality rates go up as
obesity gets severe, but that mild
obesity and overweight are actually
associated with lower overall mortality
than so-called “healthy” weight.



Veronese, Obesity Reviews, 2015

BMI & MORTALITA’ IN CASA DI RIPOSO
20 studi; 19,538 residenti in casa di riposo; 5,223 morti



MORTALITA’ PER BMI E STILE DI VITA

Veronese et al., BMJ, 2016

71,695 F+38,219 M; follow-up medio: 32 anni; NHS and HPFS



Wijayatunga et al. . Int J Obes 2021

POSSIBILE EZIOLOGIA NWO



Lancet Commission, 2025



Lancet Commission, 2025



Nuovi cut-offs, nuove 
prevalenze

• In this analysis of the All of Us cohort 
that included 301 026 adults, the 
prevalence of obesity increased by 
60% when using the new definition 
compared with the traditional BMI-
based definition. 

• This rise was driven by inclusion of 
individuals with anthropometric-only 
obesity (ie, elevated 
anthropometrics despite BMI below 
the traditional obesity threshold).

Fourman et al., Jama Netw Open, 2025





Evidenze dell’importanza della NWO

Ahmed, Jama Netw Open, 2025



NWO nei bambini e negli adolescenti

Chetty et al., JAMA Ped, 2025



BMI nella fase della crescita

González-Muniesa et al., Nat Reviews, 2017



Conseguenze NWO, USA

Fourman et al., Jama Netw Open, 2025



Conseguenze della NWO, UKBB

• We categorized participants 
using the Lancet classification 
of no obesity (no excess body 
fat), preclinical obesity (excess 
body fat; no organ 
dysfunction), and clinical 
obesity (excess body fat; with 
organ dysfunction); and the 
traditional BMI-based 
classification of normal weight 
(BMI, 18.5 to <25), overweight 
(BMI, 25 to <30), and obesity 
(BMI, ≥30).

• 290 664 participants, 36% had 
preclinical obesity and 15% 
had clinical obesity.

Stein et al., JAMA Int Med, 2025



Editorial: andare oltre il BMI

Inoue et al., JAMA Int Med, 2025



Trattare la NWO

Choi et al., Obesity, 2015

Weight loss decreased total fat mass by ∼9%, VAT and
SAT volumes by ∼11% and ∼17%, respectively, and
intrahepatic fat by ∼50% (all P < 0.05). Fasting plasma
insulin, triglyceride, and total low- and high-density
lipoprotein cholesterol concentrations were also
reduced (P < 0.05). Insulin sensitivity indexes (M-value
and M/I ratio) increased by 21% to 26% (both P < 0.05);
β-cell responsivity and postprandial insulin secretion
rate did not change, but insulin clearance rate
increased by 16% (P < 0.05).



Conclusioni
• Il BMI non è sufficiente per identificare il rischio cardiometabolico: la 

Normal-Weight Obesity (NWO) rivela limiti importanti dell’approccio 
tradizionale.

• L’eccesso di adiposità con peso normale è associato a rischio aumentato 
di: resistenza insulinica, eventi cardiovascolari, mortalità e ridotta qualità 
della vita.

• La prevalenza della NWO è in aumento, soprattutto con i nuovi cut-off 
basati su composizione corporea.

• Il riconoscimento precoce è fondamentale, soprattutto in età evolutiva, 
dove il BMI può essere fuorviante.

• La gestione della NWO è possibile.
• Serve un cambio di paradigma: andare oltre il BMI e adottare misure di 

composizione corporea nella pratica clinica e nei programmi di salute 
pubblica.
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