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RESUMO 

​No climatério, as mudanças hormonais favorecem redistribuição de gordura para um 

padrão mais central (androide), com impacto metabólico e potencial repercussão sobre 

sintomas e qualidade de vida. Além disso, a menopausa se associa a desafios físicos e 

psicossociais, e, em mulheres com obesidade, essas repercussões tendem a ser mais 

marcantes, reforçando a relevância de intervenções personalizadas. A relação entre 

adiposidade e qualidade de vida relacionada à saúde (HRQoL) aparece tanto em estudos 

observacionais quanto em intervenções. Por outro lado, intervenções com perda de peso 

moderada (≈6–7%) por dieta ou exercício mostraram tendência a melhora em domínios de 

HRQoL e melhora na autoavaliação de saúde, e programas estruturados de educação em 

obesidade relataram reduções significativas de peso/cintura e melhora de sintomas e 

bem-estar em diferentes estágios da menopausa. Este estudo tem por objetivo relacionar o 

impacto do tratamento de obesidade na qualidade de vida de mulheres no climatério através 

de análise de artigos de estudos de intervenção e observacionais. Nos estudos analisados, 

maior IMC/adiposidade no climatério associou-se, de modo consistente, a pior HRQoL, 

principalmente nos domínios físicos (dor, limitação funcional, vitalidade) e, em parte, 

psicossociais (autoimagem, humor). Ensaios de intervenção focados em perda de peso e/ou 



exercício tenderam a melhorar escores de qualidade de vida, com maior efeito quando houve 

redução ponderal sustentada e melhora do condicionamento. A interpretação é limitada por 

heterogeneidade de instrumentos, definições do climatério e controle variável de 

confundidores (sintomas vasomotores, sono, comorbidades, TH, saúde mental). A evidência 

disponível indica que, no climatério, obesidade/adiposidade está associada a pior HRQoL, e 

intervenções focadas em perda de peso e estilo de vida tendem a melhorar desfechos de 

qualidade de vida. Porém, ainda são necessários estudos com padronização de desfechos, 

estratificação por fase do climatério e controle robusto de confundidores para estimar 

magnitude e subgrupos com maior benefício. 
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INTRODUÇÃO 

 

No climatério, as mudanças hormonais favorecem redistribuição de gordura para um 

padrão mais central (androide), com impacto metabólico e potencial repercussão sobre 

sintomas e qualidade de vida. Além disso, a menopausa se associa a desafios físicos e 

psicossociais, e, em mulheres com obesidade, essas repercussões tendem a ser mais 

marcantes, reforçando a relevância de intervenções personalizadas.  

 

OBJETIVO  

 

Este estudo tem por objetivo analisar e relacionar o impacto do tratamento de 

obesidade na qualidade de vida de mulheres no climatério.    

 

METODOLOGIA 

 

Revisão sistemática no PubMed/MEDLINE, com termos MeSH (Climacteric, 

Menopause, Perimenopause, Postmenopause, Obesity, Body Mass Index, Quality of Life) e 

palavras-chave para climatério/menopausa, obesidade/IMC e qualidade de vida/HRQoL. 

Busca inicial: 797 artigos. Filtro temporal (≥2013): 515. Triagem por títulos/resumos e texto 

completo conforme critérios de elegibilidade. Inclusão final: 9 estudos (5 intervenções, 4 

observacionais). Os 9 estudos elegidos foram realizados entre 2014 a 2024, com um total de 



6.226 mulheres, sendo 701  pertencentes aos estudos de intervenção/ensaio clínico e 5.525 aos 

estudos observacionais, onde os critérios de inclusão englobavam mulheres em pós 

menopausa com idade entre 50 a 58 anos e IMC entre 30 a 35kg/m² ⁽¹⁾, mulheres sedentárias 

na pós menopausa com idade entre 50 a 69 anos e IMC entre 25 a 35 kg/m² ⁽²⁾, mulheres 

brancas sedentárias na pós menopausa, portadoras de hipertensão arterial sistêmica e 

pré-hipertensão arterial sistêmica, com idade entre 65 a 75 anos ⁽³⁾, mulheres em pós 

menopausa com 40 anos ou mais e IMC maior que 30 kg/m² ⁽⁴⁾, mulheres na menopausa e 

IMC maior ou igual a 25kg/m² ⁽⁵⁾, mulheres em peri e pós menopausa com 40 anos ou mais ⁽⁶⁾, 

mulheres pós menopausa e sem terapia de reposição hormonal ⁽⁷⁾, mulheres em pós 

menopausa com histórico de fratura incidente em 3 anos, com IMC documentado na ocasião 

⁽⁸⁾ e mulheres pós menopausa com idade de 55 anos ou mais com capacidade cognitiva de 

resposta ao questionário instituído ⁽⁹⁾. Os critérios de exclusão para esse estudo incluíram 

mulheres tabagistas ⁽¹,²,⁵⁾ e portadoras de doenças endocrinológicas ⁽¹,⁴,⁵,⁶⁾, doenças 

musculoesqueléticas ⁽¹⁾, renais ⁽¹,⁵⁾, hepáticas ⁽¹,⁵⁾, cardíacas ⁽¹,³,⁴,⁵⁾com diagnóstico prévio de 

neoplasia maligna ⁽²,⁴⁾ e tratamento com quimio e/ou radioterapia ⁽⁶⁾, uso de terapia de 

reposição hormonal ⁽²,⁵,⁶,⁷⁾, doenças inflamatórias/auto-imunes ⁽⁴⁾, uso diário de 

anti-inflamatórios não esteroidais ⁽⁴⁾, menopausa cirúrgica ⁽⁵⁾, distúrbios alimentares ⁽⁵⁾, 

mulheres sem o diagnóstico de fratura nos últimos 3 anos ⁽⁸⁾ e mulheres com déficit/declínio 

cognitivo para responder ao questionário proposto para o estudo ⁽⁹⁾.  

 

RESULTADOS 

 

 Nos estudos analisados, maior IMC/adiposidade no climatério associou-se, de modo 

consistente, a pior HRQoL, principalmente nos domínios físicos (dor, limitação funcional, 

vitalidade) e, em parte, psicossociais (autoimagem, humor). Ensaios de intervenção focados 

em perda de peso e/ou exercício tenderam a melhorar escores de qualidade de vida, com 

maior efeito quando houve redução ponderal sustentada e melhora do condicionamento. A 

interpretação é limitada por heterogeneidade de instrumentos, definições do climatério e 

controle variável de confundidores (sintomas vasomotores, sono, comorbidades, TH, saúde 

mental).  

 

CONCLUSÃO 

 



 A evidência disponível indica que, no climatério, obesidade/adiposidade está 

associada a pior HRQoL, e intervenções focadas em perda de peso e estilo de vida tendem a 

melhorar desfechos de qualidade de vida. São necessários estudos com padronização de 

desfechos, estratificação por fase do climatério e controle robusto de confundidores para 

estimar magnitude e subgrupos com maior benefício.  
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