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MALNUTRIZIONE: UN CONCETTO PIU’ COMPLESSO

Trends and predictions of malnutrition and obesity in 204 countries and territories: an analysis of the 
Global Burden of Disease Study 2019” - Bryan Chong  et al. - eClinicalMedicine 2023;57: 101850.

THE BURDEN OF MALNUTRITION



Obesità e malnutrizione

La dieta occidentale è molto densa dal punto di vista calorico ma 
povera di micronutrienti, come vitamine e minerali

Milioni di persone in sovrappeso o affetti da obesità sono in uno stato
di malnutrizione, a causa di diete troppo ricche di zuccheri a rapido

assorbimento (RA) e grassi



Obesità e malnutrizione



Rubino et al, Lancet Diab Endocrinol 2025



Fonti utili 



LINEE GUIDA NUTRIZIONALI POST C.B.



PRIMA DELLA CHIRURGIA

Optimizing Nutritional Management Before and After Bariatric Surgery:
A Comprehensive Guide for Sustained Weight Loss and Metabolic Health, Luigi Schiavo  Febb 2025

Miglioramento dello stato nutrizionale con correzione di eventuali deficit di vitamine/nutrienti (tra
i più comuni ferro, acido folico, vitamina B12 e vitamina D)



PRIMA DELLA CHIRURGIA



Preabilitazione Nutrizionale

INTERRUZIONE DEL CONSUMO DI ALCOOL

CONTROLLO DELLA GLICEMIA

CALO PONDERALE

OTTIMIZZAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE

•DEFICIT NUTRIZIONALI

•OBESITÀ SARCOPENICA

ERABS



Preabilitazione Nutrizionale

OTTIMIZZAZIONE NUTRIZIONALE

La chirurgia bariatrica al momento risulta essere la 
terapia più efficace per il trattamento dell’Obesità clinica 

ma è necessario considerare che i pazienti obesi sono 
soggetti ad alto rischio di complicanze post chirurgiche. 

Quindi, il successo del trattamento dipende non solo 
dalla procedura chirurgica scelta, ma anche dalla 

preparazione del paziente all’intervento

L’ottimizzazione dello stato 
nutrizionale e metabolico 
prima di un intervento di 

chirurgia bariatrica porta a 
una riduzione dei rischi 
perioperatori e ad un  
miglioramento degli 

outcomes postoperatori



Preabilitazione Nutrizionale

OTTIMIZZAZIONE NUTRIZIONALE- CORREZIONE DEI DEFICIT

Preoperative 
screening



Preabilitazione Nutrizionale

OTTIMIZZAZIONE NUTRIZIONALE- CORREZIONE DEI DEFICIT



Patient preoperative optimization



STOMACO

Water, ethyl 
alcohol, copper, 
iodide, fluoride, 
molybdemum, 
intrinsic factor

DUODENO

Calcium, iron, 
phosphorus, 

magnesium, copper, 
selenium, thiamin, 
riboflavin, niacin, 

biotin, folate, 
vitamins A, D, E, K

DIGIUNO

Thiamin, riboflavin, 
niacin, 

pantothenate, 
biotin, folate, vit B6, 
vit C, vit A, D, E, K, 

dipeptides, 
tripeptides, calcium, 

phosphorus, 
magnesium, iron, 
zinc, chromium, 

manganese, 
molybdenum, amino 

acids
ILEO

Vit C, 
folate, vit
B12, vit D, 

vit K, 
magnesiu

m, bile 
salts/acids

DOPO LA CHIRURGIA
Siti di assorbimento dei nutrienti



Post-bariatric surgery follow-up 

LSG

RYGB

BPD/DS



Trattamento chirurgico dell’obesità severa
Differenze tra i vari tipi di chirurgia

more aggressive nutritional surveillance

d

Major intestinal anatomical differences between the various bariatric operations  (Fujioka  2011)









Causes contributing to MD in patients with obesity

• Poorly balanced diet
• Lifestyle habits
• Chronic subclinical inflammation
• Several diseases (diabetes, hypertension, hypothyroidism, renal and liver disease)
• Medications (such as corticosteroids, bifosphosphonates, etc.)
• Body composition (25-vitamin D sequestration by adipose tissue)



POTENTIAL REASONS OF LACK OF EFFECTIVENESS OF 
VITAMIN B12 REPLACEMENT AFTER SLEEVE GASTRECTOMY



POTENTIAL REASONS OF LACK OF EFFECTIVENESS OF 
IRON REPLACEMENT AFTER SLEEVE GASTRECTOMY

Iron needs to be transformed to an 

absorbable form by HCl in the normal 

stomach.

After SG the quantity of HCl 

produced in the stomach is reduced 

and nutrients may pass the stomach 

faster, thus making it more difficult to 

absorb iron



POTENTIAL REASONS OF LACK OF EFFECTIVENESS OF 
MICRONUTRIENTS REPLACEMENT AFTER SLEEVE GASTRECTOMY



• Adding Branched-Chain Amino Acids and
Vitamin D to Whey Protein Is More Effective than
Protein Alone in Preserving Fat Free Mass and
Muscle Strength in the First Month after Sleeve
Gastrectomy

(l.Schiavo,F.Rahimi et al.Nutrients Aprile 2024)

IDENTIFY AND CORRECT MICRONUTRIENT DEFICIENCIES AFTER 
METABOLIC AND BARIATRIC SURGERY



TRA I DISTURBI PIU’ COMUNI

ANEMIA

carenza marziale, di folati, 
vitamina B12, vitamine A, E, rame, 

zinco, selenio

TRICO EFFLUVIUM, FRAGILITA’ 
UNGUEALE

apporto proteico insufficiente, 
ipotrofia muscolare, metabolismo

rallentato

CRAMPI 
MUSCOLARI

ipopotassiemia, 
ipomagnesiemia

MALNUTRIZIONE CALORICO-
PROTEICA

deficit di zinco, selenio, biotina, 
proteine

DEFICIT DI CALCIO E VIT D

conseguenti al 
malassorbimento

DISIDRATAZIONE

assunzione dei liquidi 
preferibilmente lontano 
dai pasti e a piccoli sorsi 



Supplementazione
Alcuni esempi di integratori multivitaminici e proteici
Alimenti a Fini Medici Speciali (AFMS) Reg. 2013 



Supplementazione
Alcuni esempi di integratori multivitaminici in commercio



Recommended Daily Supplements
According to the American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, supplements in the months following surgery should 

Multivitamin 
optimal

200% RDA

Calcium (citrate) 
with vitamin D 
(1200-1500 mg 

calcium with 3000 
IU vitamin D OR 

50000 IU 1-3 
Times/mo)

Vitamin B12

(500-1000 mcg)

Iron 

(30-65 mg/day in 
elemental form)



Busetto L et al, Practical Recommendations of the Obesity Management Task Force of the European 

Association for the Study of Obesity for the Post-Bariatric Surgery Medical Management, Obes Facts, 10:597-632, 

2017

Interventi restrittivi: 6-12 mesi
Interventi malassorbitivi: ad vitam



GRAVIDANZA POST CB



Fabbisogni in gravidanza
Per le donne sane normopeso nel primo trimestre non è necessario aumentare l’introito calorico, 
dal secondo + 260 kcal, nel terzo + 500 kcal circa. 
Attenzione se sovrappeso/obesità, presenza di diabete gestazionale. 

CARBOIDRATI
Il fabbisogno giornaliero rimane invariato in percentuale, rispetto alle calorie totali. 
Privilegiare cereali integrali ricchi di fibre, 25-35 g/die (utili per stipsi).

PROTEINE
È previsto un incremento per sostenere la sintesi proteica e la crescita fetale, secondo i LARN 
dovrebbe essere pari a + 1 g per il primo trimestre, + 8 g per il secondo e + 26 g per il terzo.

GRASSI
Prestare attenzione alla loro composizione, l’apporto, come per i carboidrati, rimane 
invariato. Aumentato fabbisogno degli acidi grassi della serie omega-3 (EPA e DHA), migliore 
fonte pesce azzurro (almeno 1-2 porzioni/sett.)

ACQUA
Apporto ideale: 2000 cc + 350 cc aggiuntivi.



FERRO da 45 a 200 mg

ACIDO FOLICO da 400 a 800 mcg

VITAMINA B12 da 350 a 500 mcg

VITAMINA D da 3000 a 8000 UI

CALCIO (citrato) da 1500 a 2400 mg

I deficit di micronutrienti sono molto comuni nelle pazienti che 
si sono sottoposte a chirurgia bariatrica e possono comparire o 
peggiorare in corso di gravidanza, a causa della sintomatologia 
correlata e all’aumentato fabbisogno.

Fabbisogni in gravidanza post CB



Sorveglianza nutrizionale

Il percorso di accompagnamento verso una gravidanza può cambiare in base alla tipologia di 
intervento a cui ci si è sottoposte. Quelli di tipo malassorbitivo, come il bypass gastrico e 
la diversione biliopancreatica, richiedono maggiori accorgimenti.

NECESSITA’ DI UNA SUPPLEMENTAZIONE PERSONALIZZATA

! ATTENZIONE !

i multivitaminici 
generici possono 

rivelarsi insufficienti 
per i fabbisogni delle 
pazienti sottoposte a 

CB!



…la chirurgia da sola non basta…

Precoce senso di sazietà

   Riduzione del senso di fame 

   Riduzione dell’assorbimento

Alimentazione corretta 

   Esercizio fisica regolare 

   Corretto stile di vita 

   Adeguato follow up  e  

   Supplemenazione



VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE
CHIRURGO BARIATRICO

DIETOLOGO E DIETISTA

ENDOCRINOLOGO

PSICHIATRA/PSICOLOGO

ANESTESISTA

PNEUMOLOGO 

CHIRURGO PLASTICO
TEAMWORK 

CHIRURGIA BARIATRICA PDTA 
aziendale



Signs of 
Malnutrition
The signs of malnutrition vary by the type of malnutrition, but in general, 
malnutrition causes fatigue, weakness, apathy, dry skin, hair loss. For some people, 
there may be notable changes in their fingernails, poor wound healing may be 
present, or dry eyes and bleeding gums may be noted.





GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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