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2019

… La RINASCITA…

«Gold Standard» quale trattamento più efficace e duraturo:

La Chirurgia Bariatrica e Metabolica

L’Obesità è: una malattia cronica, ad eziologia sconosciuta e con un'alta tendenza recidivante

2023

Dott.ssa Emanuela Paone 19.05.2023



Dott.ssa Emanuela Paone 19.05.2023

al Weight Regain Post Bariatrico

Risposta dei pazienti alla chirurgia

Buona risposta iniziale ma parziale nel tempo

Risposta mediocre 
sin dall’inizio

Risposta parziale associata a 
malattie ricorrenti/persistenti

Possono richiedere 
un’escalation della 
terapia o un nuovo 
trattamento 
bariatrico.

Ottima risposta immediata e duratura nel tempo 

Sostituire concettualmente  

Fallimento 
con: 

«Non Responder» 

Modello BioMedico
VS

Modello BioPsicoSociale

Dalla Rinascita …



Dimensione Biologica

Persona 
con

Weight 
Regain

Adherence FU
Aspettative di calo ponderale
Autostigma/Autoefficacia
Gestione dello Stress 
Caratteristiche personologiche
Storia/Eventi di vita
Pattern alimentari disfunzionali
Psicopatologie Maggiori 

Dimensione 
PsicologicaDimensione 

Sociale

Life Style
Change

Nutrizione

Stigma WR post bariatrico
Mancanza di supporto
Disabilità
Relazioni Familiari/coppia/sociali
Cultura/tradizioni sul cibo
Aspetti socioeconomici

Immagine 
Corporea

Genetica
Epigenetica
Metabolismo

Intervento Bariatrico

Farmacoterapie

Il modello BioPsicoSociale del Weight Regain Post BS

«Approccio di aiuto e cura inquadrando il sintomo o
alterazione strutturale della persona, quale frutto di:
unicità biologica e di esperienze corporee, mediate
da emozioni e pensieri, all’interno di un mondo di relazioni».

G. Engel,  Science 1977

Caratteristiche:
- Centrato sulla persona
- Approccio olistico
- Integrazione di 3 dimensioni: Biologica Psicologica Sociale
- Fondamentale per valutazione e trattamento a 360°
- Sottolinea l’importanza del Team multidisciplinare

La definizione di Salute dell’OMS
si fonda sul Modello BioPsicoSociale:
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I Fattori Genetici 
Ruolo cruciale nella predisposizione 

al sovrappeso/obesità.

Identificati 1000 polimorfismi (SNPs) 
associati al BMI 

Epigenetica
Interazione tra geni, ambiente e stile 

di vita amplifica il rischio genetico

Sistema Nervoso Centrale
Rimodellamento della plasticità sinaptica 

in risposta al bilancio energetico 
e al comportamento alimentare

Obesità, Perdita, Mantenimento e Recupero del peso:
Stati fisiologici indipendenti o parti di un continuum?

Norma di Reazione

Rosario Sua ́rez et al. 2023; M.O Goodarzi 2018; 
R. K. Singh et al. 2017; A. A. van der Klaauw, I.S.Farooqi 2015
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Sistema Limbico & Obesità
Il Sistema Limbico ha un ruolo centrale nelle reazioni emotive, nei processi di memoria a breve termine e nei comportamenti essenziali per la sopravvivenza della specie:

Lotta, Alimentazione, Fuga e Riproduzione.

 Cambiamenti di struttura, funzione e connettività  
del cervello;

 Riduzioni della materia grigia paragonabili a quelle 
dei disturbi dell'umore;

 Volumi sottocorticali maggiori nelle aree che 
controllano Ricompensa ed Emozioni;

 Aumentata cellularità in Ipotalamo e Amigdala.

Alterazione 
Connettività Strutturale 

Elevata reattività a stimoli legati 
al cibo nelle regioni correlate alle 
Emozioni

Alterazione 
Morfologica 

Elevata reattività  a stimoli 
legati al cibo nelle regioni 
correlate a Movimento e Ricerca 

L.A. Kilpatrick, 2023; Aronne L.J. Et al. 2021; M.O Goodarzi 2018; A. A. van der Klaauw, I.S.Farooqi 2015
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Leptina, Grelina, Estrogeni e Glucocorticoidi
esercitano una spinta eccitatoria

Risposta Omeostatica Ipotalamica

Obiettivo: Mantenere costante riserva di 
energia che il corpo ha mantenuto negli anni

Aumento dei livelli di fame (iperfagia)
Aumento dell'impulsività (verso il cibo)

Ritardo nella sazietà 
+

Potenziamento Attività Muscoloscheletrica
+

Riduzione del dispendio calorico
(rallentamento della perdita di peso)

+
Massimizzazione della trasformazione e 

assimilazione degli alimenti grassi
+

Cambiamento della funzione neuroendocrina 
(diminuzione delle concentrazioni circolanti di ormoni 

tiroidei bioattivi e leptina) 

Il Nucleo Arcuato (ARC) ruolo essenziale del neurocircuito che determina il recupero del peso:
• Notevole eterogeneità cellulare; 
• Popolazioni neuronali distinte sia a livello molecolare che funzionale; 
• Integra i segnali centrali e circolanti della disponibilità di energia.

Deficit calorico prolungato

Attivazione rimodellamento plastico 
neurale dell’ARC

Attività monosinaptica dei neuroni AgRP
promotori dello stimolo della fame in risposta al deficit calorico

K. Grzella et al. 2023; S. Fulton et al. 2022; J.B. Bouillon-Minois, F. Dutheil, 2022;
S. Unal et al. 2019;Schultz W. 2016

Weight Regain

Attività Mesocorticolimbica
deputata ad emozioni, umore e ricompensa

Ipotalamo e Weight Regain

Au
m

en
to
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Cambiamenti Eating Patterns
Consapevoli o Inconsapevoli



Comparsa: 6-8 mesi Post -Bariatric Surgery

Associati a: Distress emotivo, Demotivazione, Blocco del calo ponderale, Regain di peso

Conceição E. et al 2019; Mauro MF et al. 2019; Brode C.S. et al. 2019; Velpati S.R. et al 2018;V. Ivezaj, et al. 2017; F. Micanti, et al 2016. 

Without Loss of Control
(Disordini Alimentari)

Grazing
Snacking

Sweet Eating

Comportamenti  Disfunzionali
(messi in atto nonostante sintomi fisici oggettivi)

- Ritmi alimentari irregolari con intento restrittivo (paura di riprendere peso) 
- Dumping (predilezione per cibi ad alto contenuto di zuccheri e grassi);  
- Plugging (non rispetto delle dimensioni della tasca: scarsa/nulla masticazione, boccone eccessivo, bere in maniera veloce);
- Vomito non correlato al controllo del peso (spontaneo o indotto, insorge dopo la chirurgia, usato come risposta a 
discomfort fisico legato: a Plugging, Cibi che non vengono tollerati, scarsa masticazione, eccessiva foga nel mangiare);

WEIGHT REGAIN POST BS: Maladaptive Eating Behaviors

Loss of Control Eating
DCA :  BED/BN/NE

Sentimento Soggettivo, con tratti dissociativi, di non
riuscire a smettere di mangiare o di non riuscire a
controllare quanto si sta mangiando.

Bed low frequency
Craving

Food addiction
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CONTROINDICAZIONE RELATIVA ALLA CHIR. BARIATRICA

Il Follow Up Individualizzato
Psicofarmacologico e/o Psicoterapeutico

Pazienti per i quali già in fase
assessment pre-bariatrico bisogna
programmare un trattamento
individualizzato

- Pazienti che dopo intervento bariatrico, in 
seguito a condizioni esterne o interne 
sviluppano condizioni psicopatologiche;

- Pazienti che presentano disordini alimentari 
associati a ridotto/assente calo ponderale, 
regain di peso.

Suggerimenti SICOb (2018); Busetto et al (2017); Micanti F. et al. (2016), Mechanick, J. et al (2013)
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Sostituire concettualmente  

Fallimento 
con: 

«Non Responder» 
F. Micanti, MR Cerbone, D. 
Galletta, E. Paone, C. Sollai



Conclusioni

For Future

Timing FU Multidisciplinare

Breve (trimestrale fino ad 1 anno)
Medio (fino a 3 anni)
Lungo  (fino a 5 anni)
Lunghissimo (fino a 10 anni)
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Il 20-25% dei pazienti lotta con un considerevole WR dopo chirurgia bariatrica

Obesità è da considerarsi effetto multidimensionale del disturbo dell'omeostasi del bilancio energetico per la regolazione del peso corporeo. 

Le modificazioni ormonali conseguenti agli interventi bariatrici devono essere considerate sia come fattori predittivi del cambiamento 
metabolico sia come mediatori, in parte, del weight regain stesso.

La ripresa del peso dopo chirurgica bariatrica ha effetti globalmente deleteri e psicologicamente sconvolgenti, associati ad attivazione di 
sentimenti depressivi, bassa autostima, autostigma, non accettazione dell’immagine corporea e abbandono dell’adherence alle prescrizioni 
di tutto il team multidisciplinare.

Importante: approccio di cura, pre e post BS, individualizzato in ottica biopsicosociale



GRAZIE

DR.SSA EMANUELA PAONE
PSICOLOGA PSICOTERAPEUTA
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