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In linea con le direttive internazionali, prima della chirurgia barbarica, i pazienti ricevono una 
valutazione preoperatoria multidisciplinare.

IV visita nutrizionale 
preoperatoria 

ANAMNESI FAMILIARE E FISIOLOGICA: storia del peso, precedenti
tentativi dietetici, eventuale somministrazione concomitante di
OMA, stile di vita, attività fisica e lavorativa
ANAMNESI PATOLOGICA (remota e prossima) e terapia
farmacologica in corso;
VALUTAZIONE ESAMI EMATOCHIMICI prescritti dal chirurgo per
rilevare eventuali deficit di micronutrienti e/o alterazioni
metaboliche che richiedano integrazione pre-operatoria; 
VALUTAZIONE ANTROPOMETRICA: peso, altezza,
BMI, circonferenza vita, circonferenza fianchi, rapporto vita/fianchi; 
ANAMNESI ALIMENTARE: 24h recall e consegna del 7dR per
l’analisi delle abitudini alimentari, comportamentali e
l’identificazione di pattern alimentari disfunzionali.

ANALISI ACCURATA del 7dR e

PRESCRIZIONE DI UN PIANO

DIETETICO PERSONALIZZATO

(LCD, VLCD, VLCKD) 

VALUTAZIONE DEL CALO
PONDERALE del paziente e
DELL’ADERENZA ALLE 
INDICAZIONI NUTRIZIONALI; 
correzione dei comportamenti
alimentari disfunzionali e educazione
alimentare con supporto di diario
alimentare

Protocollo NUTRIZIONALE PREOPERATORIO

I visita nutrizionale 
preoperatoria 

II visita nutrizionale 
preoperatoria 

III visita nutrizionale 
preoperatoria 

VALUTAZIONE FINALE per
idoneità all’intervento e
ELABORAZIONE DELLA
CONSULENZA DIETETICO-
NUTRIZIONALE



OBIETTIVI DEL PERCORSO NUTRIZIONALE PREOPERATORIO

Ottenere un calo ponderale di
almeno il 5% del peso attraverso

LCD, VLCD, VLCKD

Individuare precocemente fattori di
rischio nutrizionale, prevenire o

correggere eventuali carenze
nutrizionali

Ottimizzare lo stato nutrizionale e
metabolico del paziente al fine di

ridurre le complicanze post-
operatorie

Consolidare la relazione
professionista-paziente al fine di
garantire un follow-up efficace e

costante

Favorire la rieducazione alimentare
e comportamentale del paziente,
stimolando l’adozione di abitudini

sane e sostenibili nel tempo 

Identificare e correggere pattern
alimentari disfunzionali del

paziente



35 > età < 65

PAZIENTI CANDIDATI
A OAGB

Numero dei pasti > 5

BMI ≥ 45 o BMI ≥50

Scarsa qualità alimentare, con
un apporto sbilanciato in grassi
(≥35) e CHO (≥55) rispetto
all’introito calorico
giornaliero



FOLLOW-UP NUTRIZIONALE POST-OAGB

Il follow-up viene strutturato con una frequenza delle visite a 1, 3, 6, 12 mesi dall’intervento chirurgico e poi almeno una volta l’anno. 

GESTIONE NUTRIZIONALE POST-OAGB

IN REPARTO VIENE CONSEGNATA UNA DIETA SEQUENZIALE: DIETA LIQUIDA, SEMILIQUIDA, MORBIDA

AL I° MESE POST-INTERVENTO SI VALUTA IL PASSAGGIO ALLA DIETA SOLIDA, SE IL PAZIENTE HA BEN TOLLERATO LE
FASI INIZIALI

Prevede la prescrizione di schemi dietetici in progressione per supportare la guarigione, valutare la tolleranza gastrointestinale, monitorare l'adattamento
del comportamento alimentare del paziente alla procedura chirurgica e la tollerabilità alla reintroduzione degli alimenti.

AL III° MESE POST- INTERVENTO SI PRESCRIVE UN PIANO ALIMENTARE POST-OPERATORIO 
Nel post-operatorio è raccomandata
l’assunzione giornaliera di un
integratore multivitaminico  
specifico (MVS) al fine di prevenire
carenze nutrizionali nel medio-lungo
termine.A 18 MESi POST-INTERVENTO SI PRESCRIVE UN piano alimentare per il

mantenimento del peso 



complicanze NUTRIZIONALI a LUNGO termine 

Spesso legate ad una scarsa aderenza del paziente alle indicazioni dietetiche e comportamentali.

complicanze NUTRIZIONALI a breve termine 

Scarsa qualità alimentare e/o
ABITUDINI ALIMENTARI DISFUNZIONALI

Eventuale nausea e vomito
nell’immediato postoperatorio

dumping syndrome

disidratazione

DIARREA E STEATORREA

ll malassorbimento dei CHO e dei lipidi può
associarsi ad un’alterazione del microbiota

intestinale da overgrowth batterico

Ridotto intake orale e difficoltà
nell’assunzione di determinati cibi

deficit nutrizionali 

MALNUTRIZIONE PROTEICA

Si possono manifestare sia nell’immediato post-operatorio
che a lungo termine

Deficit nutrizionali preoperatori

Ridotto intake orale

Aumentato transito

Ridotta secrezione acida + IPP

Diminuzione dei livelli di fattore 

       intrinseco (riduzione cellule antrali)

Malassorbimento (lunghezza del tratto

biliopancreatico-BPL)

crazing, sweet eating, soft eating 

CARENZE VITAMINICHE E MINERALI



Insufficiente assunzione di proteine

Intolleranza alle proteine (crescita batterica eccessiva (SIBO), ridotta produzione di pepsina e alterazioni degli ormoni

intestinali)

Steatorrea (con conseguente modifica del pH del lume intestinale, condizione in cui gli enzimi proteolitici pancreatici vengono

inattivati compromettendo anche la digestione delle proteine)

Malassorbimento (lunghezza del tratto biliopancreatico-BPL)

Problemi meccanici (stenosi della gastro-digiunostomia, ulcere marginali, ostruzione dell’intestino tenue)

Scarsa aderenza terapeutica 

Una perdita di peso estrema, che può portare a malnutrizione dopo OAGb, è stata segnalata in
numerosi studi con percentuali che variano dallo 0,2 al 2%.

Bandlamudi, N., Holt, G., Graham, Y. et al. Malnutrition Following One-Anastomosis Gastric Bypass: a Systematic Review. OBES SURG 33, 4137–4146 (2023). https://doi.org/10.1007/s11695-023-06907-6
Nutritional Complications After Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass and One-Anastomosis Gastric Bypass: A Comparative Systematic Review and Meta-Analysis, DOI: 10.7759/cureus.21114

MALNUTRIZIONE PROTEICA

Dovrebbe costituire il 10-35% dell'apporto calorico giornaliero (media 80 -120 g/giorno) 

Mantenimento del peso: 0,8-1,2 g/kg di peso corporeo al giorno 

Perdita di peso attiva: 1,2-1,5 g/kg di peso corporeo I pazienti devono essere
incoraggiati a coprire questo
fabbisogno utilizzando anche
integratori proteici liquidi.

Fabbisogno proteico



RYGB vs OAGB 
Lo stato nutrizionale non differiva
Un’ansa biliopancreatica compresa fra 150-180 cm è ritenuta
sicura (IFSO consensus conference) ed i deficit nutrizionali, a
un follow-up a 5 anni, non sembrerebbero essere diversi da
quelli evidenziati nel gruppo di pazienti con RYGB

un’adeguata assunzione del MVS
associata a follow-up regolari
può prevenire gravi deficit
nutrizionali 

Studio retrospettivo, su pazienti post OAGB che hanno
aderito al follow-up fino a 2 anni dopo l'intervento, condotto
con l’obiettivo di valutare l’efficacia della supplementazione
nutrizionale.

La supplementazione con MVS dovrebbe
essere iniziata in fase preoperatoria, al fine
di ottimizzare lo stato nutrizionale del
paziente e ridurre il rischio di carenze nel
post-intervento, fase di rapida perdita di
peso in cui si osservano diminuzioni di
vitamine ed elettroliti.



OBIETTIVI DEL FOLLOW-UP NUTRIZIONALE

 Gli effetti avversi nel post-operatorio sono spesso associati ad una inadeguata gestione del pasto. 
È importante seguire delle REGOLE COMPORTAMENTALI:

Monitoraggio continuo dello stato nutrizionale, dell’idratazione, della tolleranza ai cibi 

Gestione di eventuali complicanze nutrizionali quali nausea, vomito, disidratazione, dumping syndrome, steatorrea... 

Prevenzione e trattamento dei deficit nutrizionali post-operatori attraverso la valutazione degli esami ematochimici e

l’identificazione precoce di segnali di «allarme nutrizionale» come affaticamento, astenia, stipsi ostinata, caduta di capelli, unghie

fragili, anemia... 

Rilevazione delle misure antropometriche (peso, BMI, %EWL) per monitorare il calo ponderale e la perdita di massa magra 

Valutazione dell’aderenza alle indicazioni dietetiche (7dR) e all’integrazione del multivitaminico prescritto

Educazione alimentare continua al fine di massimizzare i risultati della procedura bariatrica, ridurre il rischio del recupero tardivo

del peso, garantire uno stato nutrizionale ottimale, corrette abitudini alimentari e uno stile di vita sano

FRAZIONARE I PASTI E
RidurNe il volume

BERE LONTANO DAI PASTI, A 
piccoli sorsi ≥ 1,5–2 L/die 

Mangiare lentamente,
a piccoli bocconi, 

masticando accuratamente

preferire la pietanza ad
elevato contenuto

proteico AD ogni pasto 

Praticare regolare
attività fisica



TAKE HOME
MESSAGE

La valutazione nutrizionale preoperatoria rappresenta un passaggio fondamentale nella presa
in carico del paziente candidato alla chirurgia bariatrica

Il ruolo del nutrizionista si inserisce  in un team di lavoro multidisciplinare, con percorsi
dedicati e flessibili, per garantire continuità assistenziale e adesione al follow-up per un
successo clinico a lungo termine

la sorveglianza nutrizionale ha un ruolo centrale nella gestione del paziente bariatrico 

La miglior strategia per la prevenzione e trattamento dei deficit nutrizionali post operatori è
l’educazione del paziente pre e post intervento, un adeguato follow-up ed una supplementazione
nutrizionale specifica

L’intervento di OAGB ha dimostrato un’efficace riduzione del peso corporeo, una remissione
significativa delle Comorbidità correlate all’obesità e un miglioramento della qualità di vita



Grazie per l’attenzione!


