
PROTEIN 
INTAKE NEL 
POST-
OEPRATORIO

DOTT. ALBERTO CALABRESE

OSPEDALE S. MARIA - BARI



WHO

“Overweight and obesity are defined as abnormal 
or excessive fat accumulation that presents a risk 
to health”

World Health Organization (WHO), Technical report series 894: Obesity: Preventing and managing the global epidemic. (PDF), Geneva, World Health Organization, 2000, 
ISBN 92-4-120894-5



BARIATRIC SURGERY
CLINICAL AND NUTRITIONAL COMPLICATION



STEPS
 FIRST STEP

FOOD HISTORY

BIA AND ANTHROPOMETRIC 
VALUES

10% WEIGHT REDUCTION

 SECOND STEP

VLCKD

LCKD

LCD

 THIRD STEP

FOLLOW-UP

FOOD PHASES

FOOD SUPPLEMENT



MICRO AND MACRO NUTRIENTS
ABSORPTION

“Advanced 
Nutrition
And human 
metabolism by
Grooper & smith 
2009”



LOW FAT, LOW SUGAR....AND 
PROTEINS?

Il “Protein Summit 2“, composto da più di 60
nutrizionisti, esperti di salute e educatori
nutrizionali, suggerisce di aumentare in
particolare l'assunzione di proteine animali
perché più ricca di leucina e di conseguenza 
più efficace per influenzare il metabolismo
proteico anabolico

Le proteine animali hanno una densità 
proteica elevata accompagnata dal minor 
contenuto energetico di questi alimenti in 
confronto con le proteine di origine vegetale



SARCOPENIA
Sindrome caratterizzata da perdita progressiva e generalizzata della massa e forza muscolare scheletrica 
con rischio di esiti avversi quali disabilità fisica, scarsa qualità della vita e morte

Obes Relat Dis. 2018 Jul;14(7):943-950. 
Prevalence and predictors of postoperative thiamine deficiency after vertical 
sleeve gastrectomy. Tang L1, Alsulaim HA2, Canner JK3, Prokopowicz GP4, 
Steele KE5.

Prevalenza dell’8% nel pre-intervento
1/3 dei pazienti a un anno dalla Sleeve Gastrectomy



SARCOPENIA AND OBESITY
 Ectopic fat deposition changes muscle composition and declines muscle strength and function

Man 80 years old,
BMI 26 

Man 79 years old,
BMI 35.2

Rossi A et al. Obesity 2010;18:2379



DIETARY APPROACH

Deutz NE, Bauer JM,et all.:Protein intake and 
exercise for optimal muscle function with 
aging: recommendations from the ESPEN 
Expert Group. Clin Nutr. 2014 Dec;33(6):929-
36



AND IN THE BARIATRIC SURGERY?
A 1 anno di follow-up il 64% dei
pazienti operati di bypass 
gastrico e il 58% dei pazienti 
operati di sleeve gastrectomy 
presentano un ridotto intake 
proteico (< 60 g/die).

60 g/die
APPORTO PROTEICO MINIMO
PER MITIGARE LA PERDITA
POSTOPERATORIA DI MASSA
MAGRA NEI PRIMI MESI
Linee guida AACE/TOS/ ASMBS



...CONTINUE

A 1 anno di follow-up il 21% dei pazienti operati
di bypass gastrico e il 16% dei pazienti operati
di sleeve gastrectomy sono a rischio di
malnutrizione proteica (albumina < 37 g/L).

Gli esami di laboratorio evidenziano una
costante riduzione dei livelli di prealbumina nel
37 e 38% dei pazienti operati di bypass gastrico
e nel 57 e 52% dei pazienti operati di sleeve
gastrectomy, rispettivamente, dopo 3 e 12 mesi
di follow-up.



CONCLUSION
 Un adeguato intake proteico post-chirurgico è

essenziale per prevenire la perdita dei capelli, le
infezioni, la scarsa guarigione delle ferite e la
malnutrizione calorico-proteica.

 La quotidiana supplementazione multivitaminica e
minerale almeno nel primo anno postoperatorio è in
grado di prevenire la maggior parte dei deficit
nutrizionali conseguenti a bypass gastrico e sleeve
gastrectomy



IN THE END

L’ottimizzazione del risultato postoperatorio del paziente e
dello stato nutrizionale, inizia prima dell'intervento. I
pazienti devono essere istruiti prima e dopo l'intervento
chirurgico sulle previste carenze nutrizionali associate ad
alterazioni fisiologiche

I dati continuano a suggerire che la prevalenza di carenze
di micronutrienti è in aumento, mentre il monitoraggio dei
pazienti al follow-up sta diminuendo (63% -> 3%)

Parrott J, et all.: American Society for Metabolic and Bariatric Surgery Integrated Health Nutritional Guidelines for the 
Surgical Weight Loss Patient 2016 Update: Micronutrients Surg Obes Relat Dis. 2017 May;13(5):727-741



Grazie


	PROTEIN INTAKE NEL POST-OEPRATORIO
	WHO
	BARIATRIC SURGERY�CLINICAL AND NUTRITIONAL COMPLICATION
	STEPS
	MICRO AND MACRO NUTRIENTS ABSORPTION
	LOW FAT, LOW SUGAR....AND PROTEINS?
	SARCOPENIA
	SARCOPENIA AND OBESITY
	DIETARY APPROACH
	AND IN THE BARIATRIC SURGERY?
	...CONTINUE
	CONCLUSION
	IN THE END
	Grazie

