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2020

658 million

2030

882 million

Number of women (classified according to BMI) living with obesity, predicted for the 
next decade

1 in 5 women



Lifestyle Genom. 2024 ; 17(1): 93–101. doi:10.1159/000540337.

Aspetti fisiologici legati al possibile 
incremento ponderale

➢ Incremento dell’appetito

➢ Riduzione del metabolismo basale

➢ Riduzione della lipolisi

➢ Climaterio (alterazione ritmi 
circadiani)

Altri aspetti

➢ Sedentarietà

➢ Fattori psicologici/sociali

➢ Alimentazione



Relationship of sex hormones with appetite and lipid regulation

1. Hirschberg A., Maturitas 2012;71:248-56

Testosterone
• Increase appetite and food intake by central 

mechanisms
• Promotes binge-eating
• Induces accumulation of abdominal fat
• Increase lean body mass

Estrogen
• Decrease appetite and food intake 

by central mechanisms
• Decrease body weight and promotes 

gluteofermoral distribution of fat

Progesterone
• Increases appetite and food intake 

in the presence of estrogen
• Increase body weight in the 

presence of estrogen 

Progestine
• Stimulated appetite and food intake 
• Induces weight gain 

La cosiddetta «riduzione del metabolismo» 
post-menopausale potrebbe essere spiegata 
per la riduzione dell’espressione delle UCP-1 

e 2 , proteine disaccoppianti (UCP, 
Uncoupling Proteins), proteine mitocondriali 

che aumentano la spesa energetica  
attraverso la termogenesi, la regolazione degli 

acidi grassi e la riduzione dei ROS.



Doust et al Neuroendocrinology 2022 DOI: 10.1159/000524059

Il tessuto adiposo della donna in post-menopausa 
e dell’uomo sono maggiormente  proinfiammatori 

rispetto alla donna in età fertile.

La donna in menopausa ha un rischio 
cardiovascolare più simile all’uomo dovuto 
anche alla diversa composizione corporea

 

Si stima che la velocità di crescita del 
tessuto adiposo viscerale sia tre volte 

superiore alla velocita di crescita del BMI. 



E2 levels were associated with lower volumes of 
EAT, PAT, and TAT but not PVAT 

“ Late peri-/postmenopausal women have significantly
greater volumes of heart fat depots independent of age,
race, obesity, physical activity, smoking, alcohol
consumption, medications use, and comorbidity. These
differences may be attributed to concentrations of
endogenous sex hormones at midlife [..] .
These findings suggest that the menopausal transition
is associated with changes in fat deposition location
and not overall obesity”



I sintomi della menopausa dipendono 
dall’obesità viscerale

Menopause 2026;33:000–000



Improvement of decreased risk of osteoarthritis 

Decreased severity of sleep apnea

Improved NAFLD

Increased insulin sensitivity

Prevention or remission of T2D

Lower levels of glycated hemoglobin

Lower blood pressure

Improved blood lipid profile 

Lower cardiovascular mortality risk

Lower risk of breast cancer

Improved health-related quality of life 

Vasomotor symptoms

Improved stress incontinence

Lower risk of certain gynecological cancers

Gill L et al., J Womens Health (Larchmt) 2021; 30(7):1016-1027.

Beneficial effects of body weight reduction in post 
menopausal women



Il percorso per il controllo del peso in menopausa

Farmaci?

Integratori
?

Dieta?



Current Nutrition Reports (2026) 15:32

PATTERN DIETETICI STUDIATI IN MENOPAUSA



Experimental Gerontology 174 (2023) 112121

La dieta mediterranea (MD) è l’unico pattern dietetico che ha mostrato la capacità di riduzione degli 
eventi cardiovascolari  del 30%circa, sia in prevenzione primaria (studio PREDIMED) che secondaria 
(studio CARDIOPREV)





Le ultime evidenze sulla MD 
sottolineano l’importanza di osservare 

un corretto «ritmo alimentare»  in 
accordo con il ritmo circadiano,  oltre 

alla distribuzione qualitativa e 
quantitativa dei nutrienti nell’arco 

della settimana 

Ristabilire equilibri e cronotipi nell’età 
menopausale  facilita non solo il calo 
ponderale, ma anche la riduzione dei 

sintomi vasomotori. 

LA “NUOVA” 
PIRAMIDE ALIMENTARE



2025



lALTRI PATTERN DIETETICI  IN MENOPAUSA: QUALI EVIDENZE

➢La dieta DASH è una valida alternativa alla MD durante la menopausa per il 
controllo del peso e i correlati metabolici, tuttavia le evidenze in letteratura 
sono minori.

➢La dieta  latto-ovo-vegetariana e la dieta vegana ad alto contenuto di soia si è 
dimostrata in grado di ridurre l’incidenza e l’impatto del climaterio. Tali diete
tuttavia, se non ben equilibrate, sono associate a un maggior rischio
fratturativo.

➢Le diete iperproteiche non hanno mostrato beneficio nel miglioramento della
forza e della massa muscolare in soggetti di età >60 aa. Tali diete sono
spesso associate a un incremento dei valori di colesterolo LDL e ad una
ridotta durability del calo ponderale.



Front. Nutr. 12:1702105. doi: 10.3389/fnut.2025.1702105

RUOLO DELLA SUPPLEMENTAZIONE PER IL CONTROLLO DEL PESO IN MENOPAUSA



IL MAGNESIO NELLA SALUTE POST MENOPAUSALE Carenza spesso 
associata a obesità e 

WESTERN DIET 

➢ Riduzione della sintesi di TG e LDL, della 
resistenza insulinica e miglioramento del 
metabolismo glicidico

➢ Riduzione del tono vascolare 

➢ Effetti antiinfiammatori sistemici 

➢ Sintesi e attivazione della vitamina D

➢ Stabilizzazione del tono dell’umore

Nutrients 2025, 17, 2226



The effects of magnesium supplementation on obesity measures in adults: a systematic review
and dose-response meta-analysis of randomized controlled trials

Askari M et al.,2021



VITAMINA D E OBESITA’: I fatti

• E’ riportata una riduzione della concentrazione della 25(OH) 
vitamina D pari all’ 1.15% per ogni aumento del BMI di 1 
Kg/m2. 

• Nella popolazione con obesità la carenza di vitamina D si 
osserva tra il 21% e il 90%, con concentrazioni medie pari alla 
metà dei valori riscontrati nei soggetti normopeso

• La riduzione della biodisponibilità della vitamina D, che è una 
vitamina liposolubile, deriverebbe dal sequestro nel tessuto 
adiposo presente in eccesso

• L’ipovitaminosi D favorisce l’accumulo di massa adiposa 
(lipogenesi indotta dai livelli di PTH) e la differenziazione dei 
pre-adipociti in adipociti



Un alterato livello di vitamina D 
può portare ad alterata risposta

immunitaria e facilitare, nel
tessuto adiposo,  lo  stato

proinfiammatorio e la 
disfunzione metabolica.

Questo altera anche il pathway 
insulinico e contribuisce

all’insulino resistenza.  

VITAMINA D E OBESITA’: I fatti

Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 10256



LO STATO CARENZIALE DI VITAMINA D PARE
ASSOCIATO ALLA SINDROME METABOLICA
NELLA DONNA NEL POST MENOPAUSA



Ge et al. Diabetology & Metabolic Syndrome (2025) 17:287

“This meta-analysis found that vitamin
D supplementation did not produce
significant improvements in lipid profile,
glycemic markers, or anthropometric
indices in adults with various metabolic
conditions.”



Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 10256



IL RUOLO DELL’INISITOLO

L’inisitolo stimola il reuptake 
cellulare del glucosio; modula il 
pathway insulinico
incrementando la sensibilità
insulinica, modula i valori
pressori e il profilo lipidico anche
nelle donne in menopausa. 

Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 10575



IL RUOLO DELL’INISITOLO

Il miglioramento dei parametri metabolici concorre 
alla riduzione del rischio cardiovascolare globale. 



Un adeguato apporto proteico durante il calo ponderale è fondamentale per il mantenimento della massa magra.
 
➢ Tale apporto è nella maggior parte dei casi raggiungibile con la sola alimentazione.
➢ Il fabbisogno proteico nella donna in menopausa è aumentato (1.1-1.2 gr/kg/die).
➢ Durante il calo ponderale, la sola supplementazione proteica non è in grado di preservare la massa magra, se 

non in associazione con attività fisica (di resistenza). 

SUPPLEMENTAZIONE PROTEICA 

Verreijen et al. Nutrition Journal (2017) 16:10 



➢La carenza estrogenica riduce la
diversità del microbiota, invertendo il
rapporto Firmicutes/ Bacteroidetes e
promuove la permeabilità intestinale
e l’infiammazione cronica.

➢L’obesità a sua volte altera l’attività
metabolica di alcune specie ospite,
tra cui anche la capacità di idrolisi
degli isoflavoinoidi (con le loro note
proprietà estrogeniche).

Il ruolo del microbiota nella transizione alla menopausa



Il microbiota è influenzato dalle modifiche ormonali 
più che dall’età

Current Nutrition Reports (2026) 15:32 

Anche la Western Diet contribuisce alle 
alterazioni del microbiota: arricchisce il 
microbiota di l-Ruminococcus and 
Streptococcus e causa una maggior
escrezione urinaria di trimetilamina N-
ossido, marker di elevato rischio CV. 



Lo stile alimentare può influenzare positivamente il 
microbiota

Current Nutrition Reports (2026) 15:32 Current Nutrition Reports (2026) 15:32



PREBIOTICI: durante il trattamento dell’obesità possono favorire il ripristino
del corretto rapporto tra Firmicutes e Bacterioides, riducendo l’infiammazione
cronica

PROBIOTICI: L’uso di Saccharomyces boulardii ha dimostrato un calo 
ponderale significativo (riduzione della massa grassa) in soggetti affetti da 
obesità. L. Brevis KABP052 incrementa I livelli circolanti di estrogeni fino al 
26%

POSTBIOTICI: Alcuni postbiotici (acetato, butirrato, propionat0) facilitano la 
riduzione dell’appetito in vie GLP1 e PYY dipendenti

La supplementazione può contribuire al ripristino di un 
equilibrio della flora

Le evidenze mostrano
ampia variabilità di 

risposta tra i soggetti

La supplementazione
determina modifiche

non durature nel tempo, 
pertanto devono essere

condotte per lungo
termine. 



Female Tirzepatide MTD (10 or 15 mg)

Male Semaglutide MTD (1.7 or 2.4 mg)Male Tirzepatide MTD (10 or 15 mg)

Female Semaglutide MTD (1.7 or 2.4 mg)
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I farmaci incretinici hanno una dimostrata efficacia di genere, ma tali differenze si 
riducono nella menopausa. 



Le donne giovani rispondono meglio al trattamento con 
farmaci incretinici rispetto agli uomini e alle donne in 
menopausa a fronte però di maggiori effetti collaterali

Endocrinology, 2025, Vol. 166, No.2Roseberry T. et al., 2025



Obesity(SilverSpring).2025;33:851–860.

L’efficacia di tirzepatide si modifica in periodo pre-, peri- o post- menopausale. 



34

NICOLAU ET AL. 2024

Semaglutide as adjunctive therapy to lifestyle interventions among women in their menopause period is as effective as 
in premenopausal women in reducing body weight and fat mass, without losing significant lean mass



CoEQ was assessed in 88 participants in the semaglutide group and 86 in the placebo group. P values are not adjusted for multiplicity. CI, confidence interval; CoEQ, control of eating questionnaire; ETD, estimated 
treatment difference. Data are based on the treatment policy estimand (assesses treatment effect regardless of treatment discontinuation or rescue intervention).
Wharton et al. Presented at the 39th Annual Meeting of The Obesity Society (TOS) held at ObesityWeek®, virtual meeting, November 1–5, 2021.

ETD [95% CI]

Week 20 1.57 [0.88, 2.25] <0.0001

Week 52 1.06 [0.30, 1.83] 0.0064

Week 104 0.98 [0.25, 1.70] 0.0082

Week 20 0.69 [0.29, 1.09] 0.0006

Week 52 0.66 [0.23, 1.09] 0.0027

Week 104 0.42 [–0.11, 0.95] 0.1220

Week 20 –1.14 [–1.73, –0.55] 0.0001

Week 52 –1.02 [–1.71, –0.34] 0.0036

Week 104 –1.03 [–1.65, –0.42] 0.0010

Week 20 –0.96 [–1.53, –0.39] 0.0009

Week 52 –0.79 [–1.44, –0.15] 0.0163

Week 104 –0.08 [–0.70, 0.55] 0.8067

Craving control

Positive mood

Craving for savory

Craving for sweet

-2 -1 0 1 2

Semaglutide 2.4 mg vs placebo p value

Favors

semaglutide

Favors

semaglutide

Favors

semaglutide

Favors

semaglutide

–2 –1



Lancet Obstet Gynaecol Womens Health 2026; 2: e118–28
Menopause. 2024 April 01; 31(4): 266–274.

La terapia sostitutiva ormonale è in grado di modulare la risposta
a semaglutide e tirzepatide

SEMAGLUTIDE TIRZEPATIDE



Improvement of decreased risk of osteoarthritis 

Decreased severity of sleep apnea

Improved NAFLD

Increased insulin sensitivity

Prevention or remission of T2D

Lower levels of glycated hemoglobin

Lower blood pressure

Improved blood lipid profile 

Lower cardiovascular mortality risk

Lower risk of breast cancer

Improved health-related quality of life 

Vasomotor symptoms

Improved stress incontinence

Lower risk of certain gynecological cancers

Gill L et al., J Womens Health (Larchmt) 2021; 30(7):1016-1027.

Beneficial effects of body weight reduction in post 
menopausal women



Revised5-
Point MACE*

*Revised 5-pont MACE includes myocardial infarction, stroke, hospitalization for heart failure, coronary revascularization, and all-cause mortality. 

CI, confidence interval; HR, hazard ratio; MACE, major adverse cardiovascular event; SD, standard deviation.
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Per-protocol sensitivity analysis censored patients at 

treatment discontinuation (gap in therapy >30 days)

Events,

n (%)

Incidence rate per

1000 patient-years (95% CI)

Mean (SD)

follow-up

Tirzepatide 80 (0.8) 21.1 (16.63-26.14) 4.3 (4.2)

Semaglutide 42 (0.4) 12.3 (8.79-16.41) 3.8 (4.1)

HR,0.57 (95% CI, 0.39-0.83); P= 0.003

Tirzepatide

Months
280

294

C
u
m

u
la

ti
v
e

in
c
id

e
n
c
e

(%
)

8%

6%

2%

0%

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

0 3
Months

6 9

C
u
m

u
la

ti
v
e

in
c
id

e
n
c
e

(%
)

2.0%

1.0%

0.5%

4%
0.0%

1.5%

Tirzepatide

Semaglutide

Wilson L, et al. Presented at the European Society of Cardiology (ESC) Congress together with World Congress of Cardiology; Madrid, Spain; August 29 - September 1, 2025.

Età media 58.4 aa
Donne 61.7%

STEER Study
US Komodo Research Database



Dieta e supplementazione in 
corso di terapia incretinica 



Dieta e supplementazione in 
corso di terapia incretinica 

Nutrients 2026, 18, 131

Obiettivi 
➢ Favorire e ottimizzare il calo ponderale
➢ Prevenire gli effetti collaterali
➢ Garantire i corretti apporti di macro e 

micronutrienti
➢ Prevenire la perdita di massa magra
➢ Gestire eventuali carenze alimentari



Il benessere dell’osso in 
corso di terapia incretinica

Anastasilakis D et al., 2025

Studi in vitro e su modello animale mostrano 
la  capacità potenziale di Glp1 e GIPrA 
nell’incrementare BTM e BMD

l’attività di GIP in particolare è associata a :

•  riduzione del numero degli osteoclasti

• inibizione dell’apoptosi degli osteoblasti

• Incremento dell’apposizione del calcio in 
risposta al pasto. 

Le evidenze cliniche sono tuttavia ancora scarse e talvolta mascherate 
dall’effetto indiretto mediato dal calo ponderale   



CONCLUSIONI

✓ L’incremento ponderale post menopausale è multifattoriale e si associa ad una alterata deposizione 
del tessuto adiposo, facilitante l’incremento del rischio cardiovascolare

✓ Le modifiche del microbiota contribuiscono all’infiammazione cronica e all’incremento ponderale

✓ L’approccio dietetico è fondamentale e vede la MD come strategia di maggiore efficacia sul controllo 
del peso, dei suoi correlati metabolici e dei sintomi legati alla menopausa

✓ La supplementazione durante il calo ponderale deve prestare attenzione ai livelli circolanti di 
magnesio, vitamina D e zinco; non è così evidente il ruolo benefico della supplementazione proteica.

✓ L’utilizzo di prebiotici, probiotici e postbiotici può contribuire al calo ponderale e alla riduzione 
dell’infiammazione sistemica

✓ I farmaci sono un’ottima strategia per miglioramento della qualità della vita e la riduzione del rischio 
CV anche se la loro efficacia è condizionata dalla carenza estrogenica.   



GRAZIE PER L’ATTENZIONE





The menopause transition is often accompanied by changes 
in dietary patterns, particularly increases in saturated fat 
and dietary cholesterol 



Benefits of weight loss in menopause

46

1. Kolodynska G et al., Prz Menopauzalny 2019;18(1):46-50; 2. Beavers DP et al., J Gerontol A Biol Med Sci 2013;68(6):691-98; 3. Ryan A et al., Diabetes care;27(7):1699-705; 4. Chlebowski R et al., Cancer 2018;125(2):205-12; 5. 
Thurston R et al., Menopause 2015;22(1):59-65.

Urinary incontinence1

Breast cancer4

Cardiovascular disease2

Insulin sensitivity3 Vasomotor symptoms5

Weight loss of at least 5% is 
recommended for improvement 
of urinary incontinence in 
postmenopausal women with 
obesity 

Weight loss in postmenopausal women with overweight and obesity 
lead to improvement in several cardiovascular risk factors including 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol, LDL 
cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides

Glucose utilization and insulin 
sensitivity increased by 16% 
following weight loss in 
postmenopausal women with 
overweight and obesity 

Postmenopausal women who 
lose weight have lower breast 
cancer risk than those with 
stable weight. 

Postmenopausal women with 
overweight and obesity who lost 
weight reported greater 
reductions in self-reported hot-
flashes
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