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Buongiorno,

la situazione che stimo vivendo in queste settimane ha costretto tutti noi a modificare le nostre abitudini in modo radicale con e possibili conseguenze sul piano 
psicologico e sulla gestione della nostra quotidianità. Questa situazione ha generato in molti di noi una condizione di stress emotivo con conseguenze sui nostri 
comportamenti.
Per tale scopo il dott. Foletto ed il dott. Schiff hanno deciso di proporvi un "MyCOVID-19quarantine", volto ad esplorare alcuni dei vissuti emotivi di questo periodo, in 
particolar modo le domande sono rivolte a valutare i livelli di stress e gli eventuali cambiamenti dello stile di vita.
La compilazione dei questionari vi richiederà circa 30 minuti. Solo coloro che hanno eseguito un intervento seguendo chirurgico bariatrico o che stanno cercando di 
perdere peso, sia con intervento o con percorso dietologico, sono invitati a compilare il presente questionario.

Link per compilazione:
https://forms.gle/JdupYvJ6RvKs89dD9

Altri questionari vi potrebbero essere proposti più avanti nel tempo per monitorare l’andamento di situazioni sul piano psicologico e sulle vostre abitudini. Per tale 
ragione, durante la compilazione di questo questionario MyCovid19quarantine, vi verrà richiesto di creare e inserire un "Nickname" personale, in modo da poter 
associare alla stessa persona i questionari compilati in momenti differenti.

Tutti i dati verranno raccolti e trattati in forma anonima, nel rispetto delle odierne normative vigenti in materia di trattamento dei dati personali.

Ps. Coloro che appartengono a questo gruppo, ma sono già stati contattato via mail o telefonicamente nelle ultime settimane per compilare dei questionari, non 
dovranno compilare questo, ma ne riceveranno uno personale direttamente via mail.

Nel caso si presentassero problemi o aveste bisogno di chiarimenti potete contattarci all'email progetticlinicamedica@gmail.com
Grazie
AIUTATECI AD AIUTARVI!!!

*****************************************************
Sami Schiff, PhD
Psychologist - Medical Ward 5
Department of Medicine - DIMED, University of Padova
Phone: +39-0498212004
Fax: +39-0498754179 (shared)
sami.schiff@unipd.it
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PUNTI IN DISCUSSIONE

• COS’E’? (CLASSIFICAZIONE)

• DIAGNOSI

• PERIODO DI CONTAGIOSITA’ 

• PREVENZIONE (CENNI)

• PATOGENESI

• PRINCIPI DI TERAPIA

• PUNTI APERTI



SARS CoV 2
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus -2

COVID-19 (Corona Virus Disease-19)

RNA Virus

Specie: Beta Coronavirus

Trasmesso per via aerea

Geneticamente correlato ad un Corona Virus dei pipistrelli

Origine della epidemia umana: Salto di specie (Spill-over)



Virus patologia Mortalità Durata immunità

SARS Cov1 POLMONITE 9% A VITA

MERS POLMONITE 36% ANNI (?)

HCoV-OC43 RAFFREDDORE 0 < 1 ANNO

HCoV-HKUL RAFFREDDORE 0 < 1 ANNO

SARS CoV2 POLMONITE/
ASINTOMATICO

3% ?

BETA CORONA VIRUS UMANI



TEST MOLECOLARE COSTRUITO SULLE SEQUENZE DEL 
GENOMA VIRALE DEPOSITATE SU GISAID

Screening: Real-time Reverse Transcription (RT)-Polymerase Chain 
Reaction (PCR)

Conferma: sequenziamento genomico

12 gennaio 2020: 
•pubblicazione del genoma dei 
primi 5 pazienti 
•sequenze tutte uguali sia cinesi 
che non cinesi:

VIRUS GIOVANE

https://www.gisaid.org/



TEST GENOMICO COVID (TAMPONE)
CONSIDERAZIONI

• RICERCA FRAMMENTI DI RNA VIRALE
• NON E’ SEMPRE CORRELABILE DI VIRUS INFETTANTE (VIABLE)
• PUO’ RIMANERE POSITIVO PER MOLTE SETTIMANE ANCHE DOPO 

SCOMPARSA DI SINTOMI 

• TEST INDETERMINATO: VERIFICA PRESENZA DI ALCUNE SEQUENZE 
GENOMICHE (VA RICONTROLLATO)



COVID 19 ANTIBODY RESPONSE

100% DEI PAZIENTI SVILUPPA ANTICORPI
I TEST A DISPOSIZIONE HANNO SPECIFICITA’ E SENSIBILITA’ DIVERSE
I TESTS A DISPOSIZIONE HANNO VALORE SU STUDI DI POPOLAZIONE MA NON 
HANNO RUOLO CLINICO



TEST SIEROLOGICO COVID (SANGUE)
CONSIDERAZIONI

ANTICORPI COMPAIONO IN MEDIA DOPO 14 GG DAL CONTAGIO

NON E’ NOTA SPECIFICITA’, SENSIBILITA’ E VALORE PREDITTIVO DEL TEST

NON DA INDICAZIONI SU CONTAGIOSITA’

WHO NE RACCOMANDA USO PER STUDI DI POPOLAZIONE NON PER USO 
CLINICO 





Evidenze sulle modalità di 
trasmissione di SARS-CoV-2

avviene nella maggior parte dei casi attraverso goccioline -
droplets (≥ 5μm di diametro) generate dal tratto respiratorio di 
un soggetto infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed 
espulse a distanze brevi (< 1 metro)
Tali goccioline non rimangono sospese nell’aria ma si possono 
depositare sulle mucose nasali od orali o sulle congiuntive
Si può anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o 
superfici nelle
immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro 
secrezioni (saliva, secrezioni nasali, espettorato), ad esempio 
attraverso le mani contaminate che toccano bocca, naso o occhi
Studi su altri coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS, 
suggeriscono che il tempo di sopravvivenza su superfici, in condizioni 
sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni
La trasmissione per via aerogena non è documentata per i 
coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad eccezione di specifiche 
procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione, 
tracheotomia, ventilazione forzata)



non è possibile ad oggi escludere definitivamente la possibilità 
di generazione di aerosol nel caso COVID-19 con sintomi 
respiratori

per un principio di precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di 
scenario epidemiologico non emergenziale che preveda la 
sufficiente disponibilità di DPI, raccomandano l’uso di filtranti 
facciali DPI in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in 
pazienti COVID-19, con priorità nei confronti di operatori 
sanitari a più elevato rischio poiché impegnati in procedure 
assistenziali a rischio di generazione aerosol.

USO DI DPI: RACCOMADAZIONI ISS









PUNTI APERTI

PERIODO ESATTO DI CONTAGIOSITA’: 
Quando posso riammettere un paziente in comunità. 
Quando è sufficientemente sicuro trasferirlo in reparto non 
COVID?

CHI E’ GUARITO SARA’ IMMUNE?
E PER QUANTO TEMPO? 
Posso posizionare un paziente guarito nella stessa stanza di 
un paziente ancora in fase contagiosa?

RISCHIO DI RECIDIVA/REINFEZIONI?
Un paziente guarito può ritornare ad essere contagioso?



CHIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA IN EPOCA 
DI PANDEMIA DA COVID-19

OBESITA’ METABOLISMO E COVID
M.G.Carbonelli

con la collaborazione di

B. Neri
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L’obesità rappresenta un fattore di rischio indipendente per maggiore severità di SARS-
CoV-2, con frequenza maggiore di IMV in pazienti obesi, soprattutto con un BMI  ≥35 
kg/m2. Pazienti con obesità e obesità severa dovrebbero prendere misure 
precauzionali per evitare il contagio da COVID-19 anche se di età < 60 anni, un gruppo 
considerato generalmente a minor rischio.
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In uno studio effettuato su 265
pazienti (58% pazienti maschi) è
stata rilevata una correlazione
significativa inversa tra età e BMI:
i soggetti più giovani ricoverati in
ospedale avevano maggiori
probabilità di essere obesi

Nelle popolazioni con un'alta prevalenza di
obesità, l’infezione da COVID-19 interesserà i
soggetti più giovani più di quanto
precedentemente riportato

Kass DA, Duggal P, Cingolani O. Obesity could shift severe 
COVID-19 disease to younger ages [published online ahead 
of print, 2020 May 4]. Lancet. 2020;S0140-6736(20)31024-2. 
doi:10.1016/S0140-6736(20)31024-2
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I soggetti obesi e diabetici obesi hanno
un'alterazione a diversi livelli della
risposta immunitaria innata e adattiva,
caratterizzata da uno stato di
infiammazione cronica e di basso grado

•Nello stato basale, i pazienti obesi hanno una maggiore concentrazione di diverse 

citochine pro-infiammatorie come TNF alfa, MCP-1 e IL-6 

•Presentano concentrazioni di leptina cronicamente più elevata (adipokina  pro-

infiammatoria) e ridotta adiponectina (adipokina antinfiammatoria).

• L'infiammazione cronica correlata all'obesità provoca una ridotta attivazione dei 

macrofagi 

•Le risposte delle cellule B e T sono compromesse nei pazienti obesi e diabetici 

obesi

Ciò provoca una maggiore suscettibilità e un ritardo nella risoluzione 
dell'infezione virale.
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L'espressione dell' enzima di conversione dell'angiotensina 2
(ACE2 - il recettore funzionale per SARS-CoV) è sovraregolata negli
adipociti di pazienti obesi e diabetici, questo trasforma il tessuto
adiposo in un potenziale serbatoio virale e bersaglio del virus.
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La dinamica della ventilazione polmonare in questi soggetti, con escursioni
diaframmatiche ridotte e un relativo aumento dello spazio morto anatomico è
potenziale causa del quadro clinico peggiore nei soggetti affetti da obesità rispetto
ai normopeso.
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La sedentarietà e/o la ridotta attività fisica sono caratteristiche comuni  ai pazienti 
affetti da obesità .

Una ridotta attività fisica da sola o associata a insulino  resistenza compromette la 
risposta immunitaria contro gli agenti microbici a diversi livelli, inclusa l'attivazione 
dei macrofagi che risulta ridotta.
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Rilasciano il virus per un periodo di tempo più lungo (fino al 104% in più) 
rispetto ai soggetti magri, aumentando potenzialmente la possibilità di 
diffondere il virus ad altri soggetti

Hanno capacità ridotta e ritardata di produrre interferoni

l'indice di massa corporea si correla positivamente con 
il virus infettivo nell’ espirato

I soggetti affetti da obesità
sono potenzialmente più
contagiosi dei soggetti magri



Maria Grazia Carbonelli 
UO Dietologia e Nutrizione 

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

Comorbidità e meccanismi correlati all'obesità in un decorso «grave» di coVid-19.

Stefan N, Birkenfeld AL, Schulze MB, Ludwig DS. Obesity and impaired metabolic health in patients with COVID-19
[published online ahead of print, 2020 Apr 23]. Nat Rev Endocrinol. 2020;1‐2.
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La risposta immunitaria ha spesso dimostrato di essere indebolita da
un'alimentazione inadeguata in molti sistemi modello e in studi
sull'uomo

Verificare lo stato nutrizionale dei pazienti
con infezione da COVID ‐ 19 

prima di iniziare i vari trattamenti e monitorarlo nel tempo 
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MALNUTRIZIONE

PER DIFETTO
MALNUTRIZIONE 

CALORICO 
PROTEICA  

PER  
ECCESSO
OBESITA’
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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

Liguori I, et all: Sarcopenia: assessment of disease burden and strategies to improve 
outcomes. Clin Interv Aging. 2018 May 14;13:913-927

Primaria o età 
correlata

Secondaria quando
possono essere 

identificate 
una o più cause

Activity 
related

Disease 
related

Nutrition 
related



VALUTAZIONE  NUTRIZIONALE

NEL 60-80% DEI PAZIENTI CON OBESITÁ MORBIGENA SI RISCONTRA 
UN’ALTA PERCENTUALE DI DEFICIT NUTRIZIONALI:

 VITAMINA D
 FOLATI
 VITAMINA B12
 FERRO
 VITAMINA C
 VITAMINE LIPOSOLUBILI

Maria Grazia Carbonelli 
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Review su tutti i potenziali
interventi per l'infezione COVID-
19 secondo i precedenti
trattamenti di SARS e MERS.
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Un'ulteriore sfida da affrontare per le persone con obesità durante 
l'attuale pandemia è la carenza / insufficienza di vitamina D.

E’ importante ricordare che fattori di stile di vita modificabili come la 
dieta e l'attività fisica non devono essere trascurati per prevenire la 
carenza di tale vitamina
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Prevalenza 
Pre - intervento

>50%

Peterson L.A.  Et all: Bariatric surgery and vitamin D: key 
messages for surgerons and clinicians before and after 
bariatric surgery. 2016 Jun. Minerva Chirurgica

Prevalenza fino a 
10 aa 

Post – intervento
> 65%



Maria Grazia Carbonelli 
UO Dietologia e Nutrizione 

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

Per ridurre il rischio di infezione, si raccomanda alle persone a rischio di influenza
e / o COVID-19 di prendere in considerazione 10.000 UI / die di vitamina D3 per
alcune settimane per aumentare rapidamente le concentrazioni di 25 (OH) D,
seguite da 5000 UI / d.
L'obiettivo dovrebbe essere quello di aumentare le concentrazioni di 25 (OH) D
oltre 40–60 ng / mL (100–150 nmol / L).
Per il trattamento di persone che vengono infettate con COVID-19, potrebbero
essere utili dosi più elevate di vitamina D3.
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• Le pandemie possono influenzare il pensiero e favorire comportamenti disadattivi 
tra gli individui attraverso la distorsione cognitiva.

• La quarantena e l'isolamento possono aumentare il disagio psicosociale in molti 
modi, influenzati dalla durata, dalla informazioni fornite, dalla paura dell'infezione, 
dall'isolamento sociale e familiare, dalla disponibilità delle provviste, dalle difficoltà 
finanziarie e dalla stigmatizzazione
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L'EASO si concentra sui quattro pilastri della promozione della salute 
su cui gli individui possono agire:

(1)apporto energetico (compresa l'idratazione)

(1)dispendio energetico

(2)sonno 

(3) salute mentale e resilienza
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Possono essere attuate varie opzioni non
chirurgiche per attenuare il danno derivante
dal ritardare l’intervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti
a chirurgia

Opzioni non chirurgiche
per mitigare gli effetti del
ritardo nell’intervento

Deve essere ottimizzato il controllo
glicemico anche aumentando terapia
farmacologica ( ex GLP-1RA )

Incentivare la perdita di peso con
interventi dietetici e l’utilizzo di farmaci
( ex liraglutide, orlistat ,naltrexone–
bupropione.)
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Possono essere attuate varie opzioni non
chirurgiche per attenuare il danno derivante
dal ritardare l’intervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti
a chirurgia

Gestione dei pazienti che
hanno subito un
intervento chirurgico

Dovrebbero essere utilizzate strategie di
telemedicina sotto la supervisione di
personale specializzato in chirurgia
bariatrica e metabolica

Deve essere incentivato il follow up
secondo linee guida per evitare la
comparsa derivante da complicanze,
carenze di micronutrienti e scarsa
aderenza al trattamento dietoterapico
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Conclusioni
• Finora è stata data poca importanza al ruolo dello stato

nutrizionale nella difesa delle malattie infettive
nonostante sia noto che le carenze nutrizionali possono
compromettere la capacità di difesa dagli agenti patogeni

• Una dieta non equilibrata , unitamente ad altri fattori,
altera la composizione del microbiota intestinale e ciò
rende il nostro sistema immunitario meno attivo.

• Anche in questa infezione la raccomandazione
ippocratica « fa che il cibo sia la tua medicina» deve
essere considerata anche se è certo che in questo
frangente la dieta sia necessaria ma non sufficiente.

• I nutrienti che potrebbero svolgere un ruolo determinante
nella difesa contro il nuovo Coronavirus sono alcune
vitamine ( A, B2, B3, B6, C, D, D, E) tre micronutrienti (
selenio, zinco,e ferro) e gli acidi grassi polinsaturi omega
tre

Maria Grazia Carbonelli 
UO Dietologia e Nutrizione 

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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