
INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO

A menopausa e o envelhecimento aceleram 
mudanças na composição corporal, com maior 
acúmulo de gordura visceral e redução de massa 
magra. A adiposidade central é associada a 
inflamação de baixo grau, resistência à insulina, 
dislipidemia e disfunção endotelial, o que pode 
explicar parte do aumento de risco 
cardiovascular após a menopausa. 
OBJETIVOS: sintetizar evidências 
contemporâneas sobre associação entre 
adiposidade central/visceral e risco 
cardiovascular em mulheres na peri e 
pós-menopausa. 

Revisão sistemática contemporânea (PRISMA)
Bases: PubMed + SciELO | Período: 2013–2026
Estratégia: MeSH/termos livres para peri/pós-menopausa + adiposidade central/visceral 
+ risco CV
Registros: PubMed n=1.237 | SciELO n=19 | Incluídos: n=17

A adiposidade central/visceral é um 
determinante relevante de risco 
cardiovascular no climatério. 
Há lacunas para definir pontos de corte 
específicos e para confirmar se 
intervenções direcionadas à gordura 
visceral reduzem eventos cardiovasculares. 
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Síntese dos achados (2013–2026 | n=17):
• Adiposidade central/visceral → sinal consistente de maior risco 
CV (eventos/mortalidade/aterosclerose subclínica).
• Risco pode persistir mesmo com IMC normal (obesidade 
central).
• Índices combinados (TyG-WHtR, TyG-WC, VAI) mantêm 
associação após ajustes (discriminação moderada).
• Intervenções reduzem cintura e melhoram marcadores 
intermediários, porém faltam estudos com desfecho de eventos.

Apoio: 

Atenção:
• Pontos de corte específicos no 
climatério
• Impacto de intervenções na 
redução de eventos CV
• Padronização de medidas 
(DXA/CT/índices)


