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Chi si occupa di questi pazienti? 
Endocrinologo  
Diabetologo

Psichiatra  
Psicologo

Dietologo  
Dietista

Chirurgo
bariatrico

Anestesista

Infermiere 

TEAM 
MULTIDISCIPLINARE 



Follow-up post intervento 



Intervento nutrizionale nel follow-up

• 4 FASI: liquida – semiliquida – semisolida – solida/di proseguimento
Schema dietetico 

personalizzato 

• Vitamine e minerali
• Proteine
• Maltodestrine

Integrazione 
nutrizionale 

• Mangiare piano e masticare lentamente
• Bere lontano dai pasti 
• Sospendere il pasto non appena si avverte senso di sazietà
• Evitare di coricarsi immediatamente dopo il pasto

Norme 
comportamentali



Intervento nutrizionale nel follow-up

• Peso, Altezza, BMI
• Circonferenze corporee
• Plicometria
• Forza muscolare (Hand Grip)

Rilevazione misure 
antropometriche 

• Stato di idratazione (TBW, ECW, ICW)
• Resistenza, Reattanza, Angolo di fase (PA°)
• BCM, ECM, BCMI, FM, FFM

Bioimpedenziometria

• Anamnesi, Recall 24 h, diario alimentare, questionario di frequenza 
• Individuare alimenti non “tollerati”, sostituirli con alternative adeguate 
• Indagare regolarità e caratteristiche quali-quantitative dei pasti 
• Promuovere attività fisica regolare (150-300 min/settimana)

Valutazione abitudini 
alimentari



Perché è importante il follow-up nutrizionale?

Prevenzione del 
Weight Regain

(WR)

Prevenzione carenze 
nutrizionali

(vitamine, proteine, 
elettroliti)

Controllo del 
comportamento 

alimentare 
(grazing, soft eating, 

sweet eating) 

Riduzione/trattamento 
complicanze nutrizionali 

(Dumping Syndrome, 
disturbi GI)

Raggiungimento 
obiettivo ponderale 



Piramide alimentare bariatrica





Adherence to the Mediterranean diet

Increase (n = 41)† Decrease (n = 35)†† Differences between groups Adjusted p value

Adherence to MedDiet score at 
baseline

5.9 (5.4, 6.4) 8.1 (7.5, 8.6) 2.1 (1.3, 2.9) < 0.001a

Change in adherence to MedDiet 
at 12 months

1.9 (2.1, 1.6)* − 0.4 (− 0.04, − 0.7)* 2.3 (1.8, 2.8) < 0.001b

METs per week at baseline 1819.5 (1097.2, 2541.8) 1546.3 (761.5, 2331.0) − 273.2 (− 1364.9, 818.6) 0.619a

Change in METs per week at 12 
months

1163.8 (2104.4, 223.2)* 2365.4 (3387.4, 1343.3)* − 1201.6 (2624.7, 221.5) 0.097b

Weight at baseline (kg) 129.3 (123.8, 134.9) 129.0 (123.0, 135.1) − 0.3 (− 8.6, 8.1) 0.948a

Change in weight at 12 months 
(kg)

− 48.7 (− 45.8, − 51.6)* − 43.9 (− 40.7, − 47.1)* − 4.8 (− 9.2, − 0.3) 0.035b

Total weight loss at 12 months 
(%)

− 37.6 (− 35.5, − 39.8) − 34.1 (− 31.8, − 36.5) − 3.5 (− 6.8, − 0.2) 0.036b

Excess weight loss at 12 months 
(%)

− 71.2 (− 66.8, − 75.6) − 63.1 (− 58.3, − 67.9) − 8.1 (− 14.7, − 1.4) 0.018 b

BMI (kg/m2) at baseline 47.0 (45.4, 48.5) 47.4 (45.7, 49.2) 0.5 (− 1.9, 2.9) 0.683a

Change in BMI at 12 months 
(kg/m2)

− 17.7 (− 16.6, − 18.8)* − 16.1 (− 15.0, − 17.2)* − 1.5 (− 3.2, 0.1) 0.061b

Excess BMI loss at 12 months (%) − 81.8 (− 77.2, − 86.3) − 75.1 (− 70.1, − 80.0) − 6.7 (− 13.6, 0.2) 0.057b

  





Conclusioni

 L’aderenza alla dieta e lo svolgimento di attività fisica regolare, si associano ad un miglior
outcome post chirurgia bariatrica

 Follow-up periodici sono necessari per raggiungere gli obiettivi ponderali ed evitare lo sviluppo
di carenze/complicanze nutrizionali ed il weight regain

 Importanza del team multidisciplinare nel trattamento dell’obesità morbigena

 Necessaria valutazione nutrizionale e trattamento dietetico anche in fase pre-operatoria



Grazie


	Compliance dietetico nutrizionale �come strategia di successo 
	Chi si occupa di questi pazienti? 
	Follow-up post intervento 
	Intervento nutrizionale nel follow-up
	Intervento nutrizionale nel follow-up
	Perché è importante il follow-up nutrizionale?
	Piramide alimentare bariatrica
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Conclusioni
	Grazie

