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“The patient scheduled for bariatric surgery must be well 
informed of the impact of extensive changes associated 
with life after bariatric surgery”



Raccolta anamnestica – alert 
 Anamnesi personale, stile di vita, occupazione che potrebbero condizionare le scelte del paziente

 Anamnesi ponderale e storia di weight cycling e terapie farmacologiche (… «People with obesity 
may be reluctant to discuss their diet because of weight bias and fear of being judged by health-care 
professionals»)

 Anamnesi alimentare dettagliata con particolare attenzione a presenza di allergie o intolleranze, 
esclusioni alimentari (pazienti vegetariani o vegani) nonchè comportamenti disfunzionali, storia o 
sospetto di DNA al fine di impostare adeguato percorso educativo e counseling  ( «…Certain eating 
behaviors are associated with improved weight loss after bariatric surgery. These include stopping 
eating when feeling full and not eating continuously throughout the day… »)

 Abitudine alcolica , uso frequente di bevande zuccherate («…High alcohol consumption can increase 
the risk of postoperative complications—mainly infectious and related to wound healing…»)





Counseling 
 Implementare la conoscenza del paziente sull’impatto della tecnica chirurgica 

sul peso e sullo stile di vita valutando la presenza di false aspettative

 Necessità di un percorso educazionale dietetico personalizzato preoperatorio

 Informazioni dettagliate rispetto al percorso dietoterapico postoperatorio

 Necessità di assumere integrazioni vitaminiche potenzialmente a vita 

 Possibilità di ricomparsa dei comportamenti disfunzionali a distanza, 
contestualmente alle alterazioni fame/sazietà e alla modifica dei gusti

 Possibilità di recupero del peso 





Counseling 
Discutere in merito alle 

aspettative del paziente sul calo 
ponderale anche relazionate alla 

procedura chirurgica





Counseling 
 Implementare la conoscenza del paziente sull’impatto della tecnica chirurgica 

sul peso e sullo stile di vita valutando la presenza di false aspettative

 Necessità di un percorso educazionale dietetico personalizzato preoperatorio

 Informazioni dettagliate rispetto al percorso dietoterapico postoperatorio

 Necessità di assumere integrazioni vitaminiche potenzialmente a vita 

 Possibilità di ricomparsa dei comportamenti disfunzionali a distanza, 
contestualmente alle alterazioni fame/sazietà e alla modifica dei gusti

 Possibilità di recupero del peso 



Cinque pasti?! Io 
faccio un solo pasto al 

giorno…la cena!

«E’ tutto inutile! Ho già 
provato tutte le diete, così 

non dimagrirò mai» 

Ve lo dico fin da subito… è 
tutto inutile! Posso 
dimagrire solo con 

l’intervento
«Tra quanto mi 

operano?! Se lasciamo 
passare altro tempo 

ingrasserò altri 10 kg»

«Tutti questi 
carboidrati! : Ma io così 
ingrasso! Sono abituata 
a mangiare la pasta una 
sola volta a settimana»

Fernando Botero, Mona Lisa, 1978

Approccio nutrizionale preintervento



…Optimizing the patient’s diet is essential prior to surgery

 Tecniche di automonitoraggio

 Sessioni di educazione alimentare 
preoperatorie, anche al fine di 
lavorare sui comportamenti 
disfunzionali

 Una migliore aderenza al percorso 
dietetico preoperatorio è indice di 
migliore outcome chirurgico e 
maggiore compliance 
postoperatoria



TRATTAMENTO 
CONSERVATIVO OBESITA’ PATOLOGICA

APPROCCIO NUTRIZIONALE PREINTERVENTO



Counseling 
 Implementare la conoscenza del paziente sull’impatto della tecnica chirurgica 

sul peso e sullo stile di vita valutando la presenza di false aspettative

 Necessità di un percorso educazionale dietetico personalizzato preoperatorio

 Informazioni dettagliate rispetto al percorso dietoterapico postoperatorio, 
sugli effetti collaterali e sul follow up nutrizionale a breve e lungo termine 

 Necessità di assumere integrazioni vitaminiche potenzialmente a vita 

 Possibilità di ricomparsa dei comportamenti disfunzionali a distanza, 
contestualmente alle alterazioni fame/sazietà e alla modifica dei gusti

 Possibilità di recupero del peso 



ALIMENTI 
LIQUIDI 

ALIMENTI 
SEMI-LIQUIDI

ALIMENTI SEMI-
SOLIDI

ALIMENTI 

SOLIDI

PROGRESSIONE DELLO SCHEMA NUTRIZIONALE 

NUTRIZIONE NEL POST-INTERVENTO   

SICOB, Linee guida di chirurgia dell’obesità. Edizione 2016



Tempi e modi 
Patients need to be aware that they must eat 
slowly and chew their food well. 

 Variazioni della tempistica, della
consistenza, dei volumi, dei condimenti…

…Some patients may struggle with this 
because of lack of cooking skills.



Effetti collaterali e loro importanza

 Comparsa di vomito precoce
o tardivo…possibile sintomo
di complicanza postoperatoria
o rischio di malnutrizione per 
l’instaurarsi di fenomeni di 
adattamento

 Stipsi…!



DURATA 
DEL PASTO 
>30 MINUTI 

ADEGUATA 
MASTICAZIO

NE

ACQUISIZIONE 
CAPACITÀ DI 

RICONOSCERE 
RIPIENEZZA 

PIANIFICAZIONE 
GIORNATA 

ALIMENTARE

SCELTA 
ALIMENTI 

RIPIENEZZA GASTRICA
NAUSEA
VOMITO
REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO

ADEGUATA 
IDRATAZIONE

MODIFICAZIONE DEL GUSTO 

DIETA EQUILIBRATA

ATTENZIONE A :
- GRAZING 

- SOFT EATING 
- SWEET EATING 





Counseling 
 Implementare la conoscenza del paziente sull’impatto della tecnica chirurgica 

sul peso e sullo stile di vita valutando la presenza di false aspettative

 Necessità di un percorso educazionale dietetico personalizzato preoperatorio

 Informazioni dettagliate rispetto al percorso dietoterapico postoperatorio e al 
follow up nutrizionale a breve e lungo termine

 Necessità di assumere integrazioni vitaminiche potenzialmente a vita 

 Possibilità di ricomparsa dei comportamenti disfunzionali a distanza, 
contestualmente alle alterazioni fame/sazietà e alla modifica dei gusti

 Possibilità di recupero del peso 



The importance of vitamin and mineral supplements 
and lifelong adherence with them should also be 
covered.
Patients should be aware that they are making a
commitment to adhering with long-term postoperative 
nutritional monitoring. 



Sorveglianza nutrizionale 



Dimissione
TD

TD TD

10 
giorni

2 
settimane

1
mese

3 
mesi

6 
mesi

ADEGUATO SVEZZAMENTO + ADEGUATA INTEGRAZIONE

PIANIFICAZIONE ALIMENTAZIONE IN 5 PASTI 
PRESENZA DI TUTTI I MICRO-NUTRIENTI 
INTEGRAZIONE MULTI-VITAMINICA E MULTI-MINERALE SPECIFICA
EVENTUALMENTE:
- INTEGRAZIONE PROTEICA

Importanza follow- nutrizionale



Counseling 
 Implementare la conoscenza del paziente sull’impatto della tecnica chirurgica 

sul peso e sullo stile di vita valutando la presenza di false aspettative

 Necessità di un percorso educazionale dietetico personalizzato preoperatorio

 Informazioni dettagliate rispetto al percorso dietoterapico postoperatorio e al 
follow up nutrizionale a breve e lungo termine

 Necessità di assumere integrazioni vitaminiche potenzialmente a vita 

 Possibilità di ricomparsa dei comportamenti disfunzionali a distanza, 
contestualmente alle alterazioni fame/sazietà e alla modifica dei gusti con 
conseguente possibilità di recupero del peso 



1. Cooper et al. Obes Surg 2015;25:1474–81; 2. Karmali et al. Obes Surg 2013;23:1922–33; 3. Jirapinyo et al. BMJ Open Gastroenterol 2017;4:e000153

• Significant WR  (≥15%) occurs in 25– 35% of patients 2– 5 years after surgery1

• However, there is no generally accepted definition for WR . Most are based on kg, BMI  units or %E WL2

BMI, body mass index; EWL, excess weight loss; RYGB, Roux-en-Y gastric bypass; WR, weight regain

Years from RYGB
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Weight regain after bariatric surgery



Cause di Weight Regain

Variazioni endocrino metaboliche

Scarsa aderenza alla dieta e ai follow up 

Inattività fisica

Disturbi dell’umore – Disturbi del comportamento alimentare

Problematiche anatomiche/chirurgiche



Con il passare del tempo, anche a causa 
delle alterazioni nei livelli di ormoni 
intestinali precedentemente citate, il 
paziente post- chirurgico tende ad 
aumentare l’intake calorico, spesso 
facendo scelte alimentari non aderenti 
alle indicazioni dietetiche fornite dagli 
specialisti: aumenta l’assunzione di cibi 
processati e/o ad alto contenuto calorico, 
di cibi fritti, di carboidrati raffinati, di 
bevande ricche di calorie e consuma 
un’insufficiente quantità di cibi a elevato 
contenuto di proteine o di fibre. 

A questo squilibrio dietetico spesso si 
associa anche lo svolgimento di 
un’insufficiente quantità di esercizio fisico 
( generalmente considerata inferiore ai 
150 minuti settimanali) , legata alle varie 
‘barriere all’esercizio fisico’







Grazie
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