
INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO

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.

Revisão sistemática no PubMed/MEDLINE, com 
termos MeSH e palavras-chave para 
climatério/menopausa, obesidade/IMC e 
qualidade de vida/HRQoL. 

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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Dentre os estudos selecionados, obtivemos os 
resultados a seguir: 

➔ 4 ESTUDOS OBSERVACIONAIS
Maior IMC/adiposidade associou-se 
consistentemente a pior HRQoL, com maior 
impacto em:
● Dor
● Limitação funcional
● Redução da vitalidade
Também houve impacto em domínios 
psicossociais, como autoimagem e humor.

➔ 5 ESTUDOS DE INTERVENÇÃO
Intervenções baseadas em:
● Perda de peso
● Exercício físico
● Modificação do estilo de vida
Promoveram melhora significativa nos escores 
de qualidade de vida.

O benefício foi mais expressivo quando houve:
● Redução ponderal sustentada
● Melhora do condicionamento físico

➔ 6.226 MULHERES AVALIADAS

Os achados reforçam que o impacto da 
adiposidade no climatério vai além do risco 
metabólico, afetando diretamente a percepção 
de bem-estar físico e emocional.
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