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RESUMO 
 
 

Diversas meta-análises foram publicadas sobre o efeito do treinamento resistido 
(TR) na força e na hipertrofia de adultos. Contudo, esses estudos usualmente 
investigaram uma única variável da prescrição do TR ou um único desfecho (força 
ou hipertrofia). Além disso, faltam informações sobre o risco de viés e qualidade das 
evidências dessas investigações. Nesse contexto, a presente tese possui dois 
objetivos a serem contemplados em dois estudos: Estudo 1) realizar uma revisão 
sistemática com meta-análise de ensaios clínicos aleatórios (ECAs) que abordaram 
o TR sobre força e hipertrofia; Estudo 2) revisar sistematicamente as evidências 
meta-analíticas disponíveis que examinaram os efeitos do TR na força e / ou 
hipertrofia muscular de adultos saudáveis e avaliar o risco de viés e a qualidade da 
evidência. Estudo 1 - Métodos: As buscas foram realizadas nas bases PubMed, 
Web of Science, Scopus, Cochrane e SportDiscus. Critérios de inclusão / exclusão 
foram pré-estabelecidos para a seleção dos estudos. O effect size (ES) foi calculado 
utilizando o modelo de efeito aleatório. A meta-regressão verificou a influência de 
variáveis moderadoras. ANOVA baseada em teste Q foi usado para identificar 
possíveis diferenças em subgrupos. Resultados: Foram identificadas 11338 
referências e 119 foram selecionadas para compor a revisão sistemática com meta-
análise. Tamanhos de efeito (TE) demonstraram melhorias na força e massa 
muscular encontrados para todos moderadores em jovens (YG) e sujeitos mais 
velhos (OG) (TE 0,25 a 1,72; P <0,05) respectivamente.  Estudo 2 - Métodos: As 
buscas foram feitas nas bases Pubmed, Web of Science e Cochrane. Como critérios 
de inclusão, revisões sistemáticas com meta-análises sobre TR em força e / ou 
hipertrofia de adultos jovens saudáveis publicadas em inglês. Foram excluídos 
estudos com idosos, atletas ou com análise de força / hipertrofia sob intervenção 
medicamentosa, suplementos, dietas controladas ou ergogênicos. Foram avaliados 
a qualidade metodológica e qualidade de evidências das meta-análises. A 
correlação de Pearson verificou a correlação entre o escore de qualidade 
metodológica e evidência total e demais variáveis. Resultados: As buscas 
totalizaram 1915 referências. Após aplicado os critérios de inclusão e exclusão, 19 
foram incluídas para compor o estudo. Correlações moderadas foram observadas na 
avaliação da qualidade AMSTAR 2 com avaliação da qualidade da evidência (0,64; 
P = 0,003) e com ano de publicação dos estudos (0,57; P = 0,03). A avaliação 
GRADE verificou de muito baixa a alta qualidade de evidência. Conclusões: No 
estudo 1, diferentes combinações dos fatores de TR melhoraram a força e a massa 
muscular em YG e OG. Em OG, isso foi favorecido por maior frequência e duração 
do TR. No segundo estudo, observamos revisões sistemáticas com meta-análises de 
razoável a excelente qualidade metodológica e muito baixa a alta de evidências, 
contudo, seguir um plano padronizado de relatórios para meta-análises são 
fundamentais para a melhoria da qualidade dessas pesquisas. 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Several meta-analysis have been published on the effect of resistance 
training (RT) on strength and hypertrophy in adults. However, these studies usually 
investigated a single RT prescription variable or a single outcome (strength or 
hypertrophy). In addition, there is a lack of information on the methodological quality 
and evidence of these investigations. In this context, this thesis has two objectives to 
be contemplated in two studies: Study 1) perform a systematic review with meta-
analysis of randomized clinical trials (RCTs) that addressed the RT on strength and 
hypertrophy; Study 2) systematically review the available meta-analytic evidence that 
examined the effects of RT on muscle strength and/or hypertrophy in healthy adults 
and assess the methodological and quality of evidence. Study 1 - Methods: 
Searches were performed in PubMed (Medline), SPORTDiscus, Scopus (Embase) 
and Web of Science databases. Inclusion/exclusion criteria were pre-established for 
the selection of studies. The effect size (ES) was calculated using the random effect 
model. The meta-regression verified the influence of moderating variables. ANOVA 
based on Q test was used to identify possible differences in subgroups. Results: 
11338 references were identified and 119 were selected to compose the systematic 
review and meta-analysis. Effect sizes (ES) demonstrated improvements in strength 
and muscle mass found for all moderators in young (YG) and older (OG) individuals 
(ES 0,25 to 1,72; P < 0,05). Study 2 - Methods: Searches were performed in 
Pubmed, Web of Science and Cochrane databases. As inclusion criteria, systematic 
reviews with meta-analysis on RT in strength and/or hypertrophy in healthy young 
adults published in English. Studies with elderly people, athletes or with analysis of 
strength / hypertrophy under drug intervention, supplements, controlled or ergogenic 
diets were excluded. The methodological quality and quality of evidence of the meta-
analysis were evaluated. Pearson's correlation verified the association between the 
methodological quality score and total evidence and other variables. Results: The 
searches totaled 1915 references. After applying the inclusion and exclusion criteria, 
19 were included to compose the study. Moderate correlations were observed in the 
AMSTAR 2 quality assessment with assessment of the quality of evidence (0,64; P = 
0,003) and with the year of publication of the studies (0,57; P = 0,03). The GRADE 
assessment checked very low to high quality of evidence. Conclusions: In study 1, 
different combinations of RT factors improved strength and muscle mass in YG and 
OG. In OG, this was favored by higher frequency and duration of RT. In the second 
study, we observed systematic reviews with meta-analysis ranging from reasonable 
to excellent methodological quality and very low to high evidence quality, however, 
following a standardized reporting plan for meta-analysis is essential to improve the 
quality of these studies. 
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1 INTRODUÇÃO  

 
O treinamento resistido (TR) tem sido amplamente pesquisado há 

vários anos em virtude de inúmeros benefícios que podem ser observados a 

médio e longo prazo em indivíduos de ambos os sexos, com diferentes 

condições de aptidão física1, saúde2 e faixas etárias3.  

O TR tem sido utilizado, principalmente, para o desenvolvimento e 

manutenção de vários componentes morfológicos, funcionais e neuromotores, 

influenciando diretamente alguns atributos da aptidão física relacionada à 

saúde, mais especificamente, a composição corporal, a força e a resistência 

muscular4,5. Adicionalmente, os benefícios do TR para a saúde se estendem à 

redução de fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares6, melhoria no quadro de diabetes mellitus tipo II7, prevenção 

da osteoporose8 e aumento da autonomia de movimentos em idosos9. Nesse 

contexto, além dos fins competitivos, estéticos e de condicionamento físico, o 

TR também pode ser utilizado para fins profiláticos e/ou terapêuticos2,3. 

Entre as principais modificações ocorridas na composição 

corporal obtida em decorrência do TR, destaca-se a hipertrofia muscular. A 

hipertrofia muscular pode ser definida como o aumento da área de secção 

transversa do músculo10 devido ao aumento continuado na síntese de 

proteínas contráteis e não contráteis11,12. O aumento da síntese de proteínas 

musculares, por sua vez, depende de diferentes variáveis, tais como 

alimentação13, repouso14, características genéticas15 e estímulo do 

treinamento16. Assim, uma única sessão de TR pode induzir aumentos na 

síntese proteica, via eventos pós-transcricionais iniciados nas primeiras quatro 

horas após o treinamento16,17, atingindo o seu pico nas 24 horas pós-

exercício4,16 e podendo se elevar nas 36-48 horas subsequentes4,18,19.  

Em longo prazo, o TR desencadeia um aumento da área de 

secção transversa majoritariamente nas fibras do tipo II16,20. Embora esse 

mecanismo ainda não tenha sido totalmente elucidado, postula-se que as fibras 

do tipo I resistem à tendência de se hipertrofiar, parcialmente em resposta ao 

treinamento de força, por um mecanismo de down-regulation em seus 

receptores de testosterona16,21. 
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Independentemente de o estímulo de síntese de proteínas 

ocorrerem nas primeiras sessões de TR, a magnitude do aumento da área da 

secção transversa é dependente da continuidade do treinamento. Nesse 

contexto, durante períodos de treinamento de curto prazo, principalmente em 

indivíduos não-treinados, a hipertrofia muscular não deve ser observada de 

forma significativa. Por outro lado, a força muscular tende a aumentar 

significativamente22,23.  

A força muscular pode ser caracterizada como a capacidade de o 

sistema nervoso motor estimular os músculos envolvidos contra uma 

resistência. Assim, a capacidade do sistema neuromotor de gerar força é 

necessária para todos os tipos de movimentos, desde as atividades cotidianas 

ao esporte de alto rendimento. 

Basicamente, a unidade estrutural que possibilita a ação muscular 

é a unidade motora, que consiste de um motoneurônio, seu axônio motor, e as 

fibras musculares por ele inervadas. As fibras musculares, classificadas de 

acordo com suas características contrátil e metabólica, mostram uma relação 

linear entre sua área de secção transversal e a quantidade máxima de força 

que eles podem gerar24,25. Nesse sentido, a geração da força muscular é 

dependente da ativação da unidade motora, e as unidades motoras são 

ativadas de acordo com seu limiar de recrutamento que, tipicamente, envolve a 

ativação das menores unidades motoras (menor produção de força) antes das 

unidades motoras mais rápidas, as quais geram maior produção de força25. 

Contudo, o recrutamento das unidades motoras é determinado geralmente pelo 

tamanho de seu motoneurônio26, que se destaca por agrupar um número 

aproximado de 10 a 180 fibras por unidade motora de fibras lentas e de 300 a 

800 fibras por unidade motora de fibras rápidas27. 

Aumentos de força muscular decorrentes do TR podem ocorrer de 

duas formas. Inicialmente, tem-se o aumento da ativação neural do músculo, 

otimizando o aumento do recrutamento de unidades motoras e o aumento da 

frequência de estimulação28,29,30. Em longo prazo, o aumento da força muscular 

também se relaciona com a hipertrofia, uma vez que a maior quantidade de 

proteínas contráteis no músculo favorece os mecanismos neurais de 

contração30,31,32. 
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Em se tratando de variáveis da prescrição do TR, a intensidade e 

o volume do treinamento são os principais parâmetros moduladores do 

processo da hipertrofia muscular. De acordo com o Colégio Americano de 

Medicina do Esporte4, o TR de intensidade moderada, suficiente para 

desenvolver e manter a massa corporal magra (MCM) deve fazer parte de um 

programa de aptidão física de um adulto. Assim, uma série de 8 a 12 

repetições, com oito a dez exercícios que condicionem os principais grupos 

musculares pelo menos duas vezes por semana são o mínimo recomendado4. 

Nesse sentido, o treinamento de intensidade moderada a alta (6 a 12 

repetições máximas - RM), com alto volume (múltiplas séries e exercícios) 

parece ser adequado para a hipertrofia muscular, uma vez que permite a 

estimulação tanto das unidades motoras de baixo quanto de alto limiar, o que 

favorece a maximização dos ganhos de massa muscular20.  

Contudo, treinamento de alta intensidade, ou seja, com carga 

suficientemente elevada para não possibilitar a execução de mais de seis 

repetições, o qual é frequentemente utilizado para o desenvolvimento da força 

muscular, estimula principalmente a hipertrofia das fibras do tipo II, provocando 

pequenas modificações nas fibras do tipo I20,22. Assim, cargas de 70 a 80% de 

1-RM, são utilizadas para hipertrofia muscular15, enquanto aquelas mais 

intensas, acima de 80% de 1-RM, são mais adequadas para a melhoria da 

força máxima22. 

Com relação às informações produzidas na literatura sobre o TR, 

seja quanto à hipertrofia muscular ou força, vale ressaltar que existe uma 

relativa dificuldade de interpretação de seus resultados. Isso se explica pelo 

fato de as investigações utilizarem: 1) sujeitos com diferentes condições ou 

experiência de treinamento e com diferentes faixas etárias; 2) protocolos 

experimentais diferenciados (número de exercícios, séries e repetições, 

frequência semanal, velocidade de execução, intervalos de recuperação entre 

as séries e carga utilizada) e 3) duração do treinamento variada.  

Na tentativa de melhor compreensão dos resultados dos 

diferentes estudos originais, estudos de revisão sistemática com meta-análise 

foram conduzidos a fim de investigar o efeito de diferentes variáveis da 

prescrição do TR sobre a força33, hipertrofia muscular34 ou ambos35,36. Porém, 

a maioria das revisões sistemáticas com meta-análise analisaram a influência 
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das variáveis de prescrição do TR de maneira isolada, sem levar em 

consideração a interdependência existente entre todas as variáveis do 

treinamento33,36,37. Por exemplo, Grgic et. al33, verificaram em uma revisão 

sistemática com meta-análise o efeito da frequência semanal de TR sobre a 

força muscular. Os autores destacaram que a frequência semanal parece 

estabelecer efeitos significativos para o aumento da força muscular. No 

entanto, ressaltam que esses efeitos parecem ser impulsionados pelo volume 

de treinamento. No mesmo sentido, os autores apontaram não estar claro se a 

frequência de treinamento por si só tenha efeitos significantes para aumentos 

da força muscular. Ou seja, o estudo de uma única variável (como a frequência 

semanal) parece não ser suficiente para um razoável entendimento sobre o 

melhor protocolo de treinamento. Já Benito et al.,34 ao analisarem em uma 

recente revisão sistemática com meta-análise os efeitos do TR sobre a 

hipertrofia muscular de homens adultos saudáveis, concluíram que o número 

de séries em relação as características do treinamento foi a única variável que 

modera inversamente os ganhos em hipertrofia, mostrando que o excesso de 

séries por exercício afeta negativamente o crescimento muscular. No entanto, 

sugere futuras análises mais detalhadas, nas quais todas as variáveis 

relacionadas ao volume e intensidade de treinamento sejam estratificadas, na 

tentativa de obter melhor compreensão de qual a dose ideal para hipertrofia. 

Embora os achados citados anteriormente sejam relevantes, seus 

apontamentos demonstram certa limitação nos resultados, restringindo uma 

prescrição adequada do TR para potencializar o desfecho o qual se pretende 

observar. Para além disso, os estudos originais que integraram as revisões 

sistemáticas de hipertrofia muscular não são necessariamente os mesmos que 

integraram as revisões sistemáticas de força. Esse fato não permite concluir 

como ambos os desfechos se manifestam em relação às variáveis do TR. 

Dessa forma, seria interessante a condução de estudos que analisassem 

simultaneamente tanto hipertrofia muscular quanto a força. Nesse sentido, o 

estudo de Schoenfeld et al.36 teve como objetivo realizar uma revisão 

sistemática com meta-análise para comparar modificações tanto na hipertrofia 

muscular quanto na força em relação ao TR realizados com diferentes cargas. 

Porém, além de os autores analisaram isoladamente a carga como variável 

moderadora (limitando a influência das demais variáveis), os estudos originais 
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incluídos não foram os mesmos para hipertrofia muscular e força. Assim, 

diferenças individuais poderiam ter influenciado os resultados, uma vez que 

hipertrofia e força foram analisadas em sujeitos diferentes. 

Além do mais, os resultados de uma meta-análise podem ser 

influenciados por itens de maior ou menor risco de viés, como busca e critérios 

de inclusão / exclusão de artigos, viés de publicação, análise de sensibilidade, 

heterogeneidade, exploração de heterogeneidade e modelo de cálculo do 

tamanho do efeito38. Então, qualificar metodologicamente uma meta-análise, ou 

seja, definir como a probabilidade de que o desenho experimental gere 

resultados imparciais, pode auxiliar no entendimento dos desfechos. Além da 

qualidade metodológica, é importante classificar a qualidade das evidências 

dos estudos com meta-análise por meio da classificação do desenho do 

estudo, risco de viés, imprecisão, inconsistência, evidências indiretas e 

magnitude do efeito39. 

Nesse contexto, há a necessidade: 1) conduzir estudos de revisão 

sistemática com meta-análise que permitam análises criteriosas e detalhadas 

das diversas variáveis envolvidas na prescrição do TR seja para estimular a 

hipertrofia ou a força muscular e 2) conduzir revisões sobre as meta-análise 

publicadas a fim de investigar suas qualidades metodológicas e de evidências. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

Estudos de revisão sistemática com meta-análise são de extrema 

relevância, uma vez que analisam de forma integrada os resultados de 

pesquisas selecionadas por meio de critérios rigorosos de busca. Além disso, 

esse modelo de estudo permite identificar variáveis com maior associação ao 

desfecho que se pretende observar e também possibilita identificar temas que 

necessitem de maior evidência (auxiliando na orientação de futuras 

investigações). Contudo, até o presente momento, não foi realizado um estudo 

de revisão sistemática com meta-análise que permitisse a análise integrada 

das diferentes variáveis moderadoras sobre a força e hipertrofia muscular (por 

exemplo: tempo de intervenção, número de exercícios, número de séries e 

repetições, intensidade, intervalo de recuperação e progressão no 

treinamento), deixando uma lacuna a ser explorada. 
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Além disso, inúmeros estudos de revisão sistemática com meta-

análises têm sido publicados envolvendo força e hipertrofia muscular. Contudo, 

parece viável o empenho em verificar tanto a qualidade metodológica quanto o 

grau de evidência. Dessa forma, revisar revisões sistemáticas com meta-

análise é um procedimento cientificamente importante para uma análise 

qualitativa de trabalhos publicados. Porém, não identificamos estudos que 

revisaram meta-análises sobre força / hipertrofia muscular em adultos jovens, o 

que abre uma possibilidade inédita de investigação. 

 

2 OBJETIVO 
 

A presente tese teve dois objetivos: 1) realizar uma revisão 

sistemática de ensaios clínicos aleatórios que abordaram o TR nos desfechos 

de força muscular e hipertrofia e por meio do tratamento meta-analítico, 

analisar a influência de potenciais variáveis do treinamento sobre os 

resultados; 2) revisar sistematicamente as evidências meta-analíticas 

disponíveis que examinaram os efeitos do treinamento resistido na força e / ou 

hipertrofia muscular de adultos saudáveis e abordar o risco de viés, a qualidade 

da evidência, pontos fortes e limitações da evidência meta-analítica. Para a 

colimação dos objetivos propostos, foram conduzidos dois estudos 

independentes, cujos procedimentos metodológicos estão descritos 

separadamente. 
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3 ESTUDO 1 

 

Moderadores de ganhos de força e hipertrofia no treinamento resistido: 

uma revisão sistemática com meta-análise 

 
Resumo 

 
Esta meta-análise investigou o papel dos moderadores do treinamento resistido 

(TR) sobre os ganhos de força e massa muscular em jovens não treinados 

(YG) e adultos mais velhos (OG) (CRD42020156505). Foram pesquisados em 

bancos de dados eletrônicos, ensaios clínicos aleatórios que avaliaram 

simultaneamente a força e a massa muscular e análises que incorporaram 

suposições de efeitos aleatórios. Os ensaios incluídos foram 56 com YG (96 

intervenções, N = 1077) e 63 com OG (85 intervenções, N = 856). Após a 

análise inicial, os moderadores definidos foram; repetições até a falha, número 

de repetições, periodização, intervalos de descanso entre séries e exercícios, 

frequência semanal e duração. Tamanhos de efeito (TE) demonstraram 

melhorias na força e massa muscular encontrados para todos moderadores em 

YG e OG (ES 0,25- a 1,72; p <0,05), exceto a massa muscular no YG após a 

realização do TR com <3 séries/exercício. Os ganhos de força (p <0,001) foram 

maiores no TR não periodizado vs. periodizado em YG [ES (95% IC); 1,72 

(1,41–2,03) vs. 1,05 (0,85–1,23)] e OG [1,40 (1,16–1,64) vs. 0,74 (0,49–0,98)]. 

TE no OG foi maior (p <0,04) quando TR incluiu repetições sem falha vs. falha 

[1,35 (1,09-1,62) vs. 0,96 (0,77-1,16)], 3 vs.> 3 séries / exercício [1,30 (1,06-

1,53) vs. 0,90 (0,70-1,08)], ≥3 vs. <3 dias / semana [1,70 (1,37–2,03) vs. 0,78 

(0,64–0,93)], e ≥12 vs. <12 semanas [1,48 (1,17–1,79) vs. 0,92 (0,76–1,09)]. 

Um efeito moderador dos fatores de TR na massa muscular não foi detectado 

no YG, enquanto maior TE foi encontrado no OG para TR com ≥3 vs.<3 

dias/semana [0,50 (0,30–0,69) vs. 0,25 (0,11–0,39)]. Concluindo, diferentes 

combinações dos fatores de TR melhoraram a força e a massa muscular em 

YG e OG. Em OG, isso foi favorecido por maior frequência e duração, embora 

dificultada pelo volume excessivo. 

 

PALAVRAS-CHAVE: hipertrofia; exercício resistido; treinamento; força 

muscular; meta-análise. 



 

 

17 

 

 
3.1 Introdução 
 
 

O treinamento resistido (TR) aumenta a força e a massa 

muscular, o que melhora a capacidade funcional e a saúde (American College 

of Sports Medicine5). De acordo com American College of Sports Medicine5, a 

quantidade mínima de TR para adultos saudáveis devem incluir séries únicas 

ou múltiplas de 8 a 10 exercícios para os principais grupos musculares, 

realizados pelo menos duas vezes por semana com 8 a 12 repetições e 

intensidade correspondente de 70 a 80% da repetição máxima (1-RM). Apesar 

dessas recomendações, diferentes combinações de variáveis de treinamento 

foram reconhecidas para moderar os efeitos do TR40,41,42. No entanto, sua 

combinação ideal para produzir ganhos de força e hipertróficos permanecem 

indefinidos, 

Recentemente, várias revisões sistemáticas e metanálises foram 

conduzidas para resolver esse problema33,34,35,36,41. Em geral, elas se 

concentraram na influência de componentes isolados do TR, desconsiderando 

o fato de serem interdependentes. Silva et. al41 investigaram a dose-resposta 

de TR em adultos mais velhos considerando apenas exercícios de extensão 

dinâmica de joelho. Mesmo que muitas combinações das variáveis de 

treinamento resultaram em aumentos de força, a meta-regressão mostrou que 

apenas a "duração do treinamento" teve uma contribuição exclusiva. Grgic et. 

al33 encontraram um efeito significativo da frequência de TR nos ganhos de 

força, mas análises de subgrupos incluindo potenciais moderadores revelaram 

que este efeito foi impulsionado por fatores relacionados ao volume de 

treinamento. 

Uma meta-análise recente (Benito et. al34) mostraram que 

excessivas séries por exercício podem afetar negativamente a hipertrofia 

muscular, enquanto os efeitos do treinamento sobre a massa muscular não se 

relacionaram com nenhum fator de TR isoladamente. No geral, estes 

resultados confirmam que as variáveis relacionadas à intensidade do 

treinamento e ao volume desempenham um papel na melhoria da força e 

massa muscular em adultos saudáveis. No entanto, eles falharam em informar 

sobre o peso específico dos componentes de TR para melhorar esses 
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resultados. Uma análise combinando vários fatores parece ser necessária para 

determinar relações consistentes entre a dose e a resposta. 

Além disso, os efeitos do TR na força e hipertrofia foram 

investigados isoladamente34,40,41,42,43,44. Faltam análises integradas mesmo nos 

poucos estudos que abordaram ambos os resultados (Borde et. al35; 

Schoenfeld et. al36). Schoenfeld et. al36 comparou as adaptações na força e 

massa muscular entre os TRs realizados com carga baixa vs. alta. 

Normalmente, o efeito moderador das cargas foi testado em desconexão com 

outras variáveis de treinamento. Borde et. al35 investigaram os efeitos gerais do 

TR na força muscular e morfologia para descrever as relações dose-resposta 

de fatores de treinamento em adultos mais velhos. Ganhos na força muscular 

estavam principalmente relacionados às categorias predefinidas de "período de 

treinamento", "intensidade" e "tempo sob tensão", enquanto as mudanças na 

morfologia dependeram da ampla categoria de “volume de treinamento”. Em 

suma, os tamanhos de efeito anteriores (TE) da força e massa muscular foram 

calculados a partir de diferentes tentativas, levando a resultados de 

intervenções em amostras diferentes. 

Não foi possível encontrar estudos anteriores investigando o 

efeito simultâneo do TR na força e massa muscular, aplicando uma perspectiva 

integrada para avaliar o papel relativo das variáveis de treinamento nos 

mesmos indivíduos. Por outro lado, para resumir os dados de ensaios 

experimentais usando esta abordagem, poderia ajudar a elucidar um problema 

pendente; qual seria a quantidade mínima de TR para aumentar a força e a 

massa muscular? A evidência acumulada parece ser insuficiente para informar 

os médicos e profissionais para projetar programas de TR eficazes para 

melhorar esses resultados em adultos saudáveis de diferentes idades. Dada 

esta lacuna no conhecimento atual, os objetivos desta revisão sistemática com 

meta-análise foram investigar a eficácia do TR no aumento da força e massa 

muscular em adultos jovens e idosos de ambos os sexos, e analisar a 

influência dos moderadores de treinamento relatado pelos estudos incluídos 

nestes resultados. Nossa hipótese é que diferentes combinações de fatores de 

TR seriam capazes de melhorar a força e a massa muscular, mas que seu 

papel específico seria diferente em indivíduos jovens e idosos. Em resumo, 

testamos a premissa de que a melhor combinação de fatores de TR para 
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produzir ganhos simultâneos na força e massa muscular de indivíduos não 

treinados estariam relacionadas à idade. 

3.2 Materiais e métodos 
 
 
Estratégia de busca e critérios de seleção 
 

 

Esta meta-análise é consistente com o Relatório de Itens 

Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) (Moher et. 

al45) e foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisões 

Sistemáticas (PROSPERO) como CRD42020156505. A lista de verificação 

PRISMA está disponível no ANEXO 1. As buscas estruturadas incluíram artigos 

até abril de 2020, publicados em inglês. Os bancos de dados eletrônicos 

PubMed (incluindo Medline), Web of Science, Scopus (incluindo EMBASE), 

Cochrane e SportDiscus foram consultados. Operadores booleanos foram 

utilizados para identificar estudos relevantes, usando termos Mesh relacionado 

a "treinamento resistido", "força", "hipertrofia" e “massa muscular”, isolada ou 

combinada. A combinação desses termos resultou na seguinte estratégia de 

pesquisa completa para PubMed: 

 
(“Resistance training”[title/abstract] OR “resistance training”[title/abstract] OR 

“strength-training”[title/abstract] OR “strength training”[title/abstract] OR “weight 

training”[title/abstract] OR “weight-training”[title/abstract] OR “resistive 

training”[title/abstract] OR “resistive training”[title/abstract] OR “circuit training” 

[title/abstract] OR “circuit-training”[title/ abstract] OR weightlifting [title/abstract] 

OR “weight-lifting” [title/abstract] OR “resistance exercise”[title/abstract]) AND 

(hypertrophy[title/abstract] OR “cross-sectional area”[title/ abstract] OR 

hypertrophic[title/abstract] OR “muscle mass”[title/ abstract] OR “lean body 

mass”[title/abstract] OR “muscle fiber” hypertrophy”[title/abstract] OR “muscle 

size”[title/ abstract]) NOT  (cancer[title/abstract] OR HIV[title/abstract] OR 

AIDS[title/abstract] OR diabetes[title/abstract] OR hypertension [title/abstract] 

OR rat[title/abstract] OR mouse[title/abstract] OR children[title/abstract] OR 

haemodialysis[title/abstract] OR heart failure[title/abstract] OR 

obesity[title/abstract] OR osteoporosis[title/abstract]). 
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Os ensaios de TR incluíram o seguinte: população de adultos 

saudáveis (> 18 anos), intervenção mínima de 6 semanas de TR, grupo 

controle sem exercício físico, medidas pré e pós-treinamento de força muscular 

e massa muscular nos grupos de TR e controle, e componentes FITT relatados 

(frequência, intensidade, tempo e tipo) de intervenções de TR. Excluímos 

estudos transversais e epidemiológicos e ensaios incluindo indivíduos com 

obesidade, doenças crônicas (cardiovasculares ou metabólicas) ou populações 

muito específicas altamente treinadas (atletas, soldados, astronautas, pilotos, 

policiais e bombeiros). Quando os ensaios envolveram programas de perda de 

peso, uso de medicamentos ou terapia dietética além do TR, apenas os grupos 

não tratados por essas intervenções foram incluídos na análise (grupos 

controle e apenas TR). 

 
Extração dos dados e análises 

 

Dois pesquisadores extraíram independentemente as informações 

dos estudos com alta confiabilidade em todas as dimensões (média de Cohen k 

= 0,93). Todas as discordâncias foram resolvidas por consenso. Os dados 

foram extraídos conforme relatado pelos autores e incluíram características do 

estudo (por exemplo, aleatorização e qualidade metodológica do estudo), 

características da amostra (por exemplo, número de participantes, sexo e 

idade), mudanças na força e massa muscular (pré e pós intervenção de TR vs. 

controle). As análises foram realizadas dentro de grupos de idade previamente 

definidos: jovens (18 a 55 anos) e adultos mais velhos (> 55 anos). Variáveis 

de intervenção de TR incluídos foram: repetições (número e se realizadas até a 

falha), número de séries por exercício, duração do treinamento, frequência 

semanal, intervalos de descanso entre as séries e exercícios, cargas de 

treinamento e periodização. A qualidade metodológica do estudo foi avaliada 

com a escala Testex (Smart et. al46), uma lista de verificação de 12 pontos com 

pontuações mais altas (máximo de 15 pontos) indicando melhor qualidade do 

estudo ANEXO 2. A análise de sensibilidade foi usada para verificar a 

influência de estudos que usaram carga de treinamento inferior a 50% 1-RM. 
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Cálculo do tamanho do efeito e análise do moderador 
 
 

Diferença média padronizada corrigida pelo viés (Hedges 'g) foi 

usado para quantificar a eficácia do TR, definida como a diferença média na 

força muscular e massa muscular entre grupo TR e controle pós-versus pré-

intervenção com base no desvio padrão ponderado combinado. Valores 

positivos de g indicaram aumentos na massa muscular ou força vs. grupo 

controle. Os cálculos de TE assumiram o modelo de efeito aleatório. Para cada 

intervenção de TR, os cálculos TE consideraram uma única medida de força e 

massa muscular. Se os ensaios relatassem mais de um valor, um TE 

colapsado foi calculado. Inconsistências em gs foram estimados pela estatística 

Q transformada em I2 e seus intervalos de confiança de 95%. Os valores I2 

variam de 0% (homogeneidade) a 100% (maior heterogeneidade); um IC que 

não inclui 0% indicou que a hipótese de homogeneidade é rejeitada, e a 

inferência de heterogeneidade é merecida. 

O  viés de publicação foi avaliado usando figuras de funil por meio 

do teste de Egger (ou seja, os valores de g observados foram plotados em 

contraste com seus erros padrão), que foram examinados visualmente para 

assimetria e presença de outliers. Além disso, o método não paramétrico “trim 

and fill” de Duval e Tweedie também foi usado para testar e corrigir possíveis 

vieses de publicação (Duval & Tweedie47). Na presença de heterogeneidade 

significativa, ANOVA baseada em teste Q foi usada para explicar a 

variabilidade nas respostas de massa e força muscular dentro de grupos de 

idade. Características de TR (por exemplo, variáveis de treinamento) e 

qualidade do estudo foram incluídos como moderadores potenciais. Todos os 

termos de interação foram gerados com moderadores e testados 

independentemente para significância. Em todos os casos, os cálculos foram 

realizados usando o software Comprehensive Meta-Analysis versão 2.2.064 

(BiostatTM, Englewood, NJ, EUA), com significância estabelecido em 5%. 
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3.3 Resultados 

 

Características do estudo 

 

A FIGURA 1 resume a busca sistemática e o processo de seleção 

dos ensaios de TR incluídos. No total, 119 estudos foram qualificados para 

inclusão nesta meta-análise. Uma lista dos ensaios incluídos e suas 

características metodológicas estão disponíveis no APÊNDICE 2. Cinquenta e 

seis estudos, totalizando 96 intervenções, incluindo amostras jovens (895 

homens e 182 mulheres), enquanto 63 estudos totalizaram 85 intervenções 

foram realizados com adultos mais velhos (199 homens e 657 mulheres). Em 

geral, os participantes exibiram baixos níveis de atividade física (sedentarismo 

ou baixa atividade). No geral, o risco de viés dos estudos foi moderado, 

satisfazendo 53% ou 8 pontos na escala Testex com considerável variabilidade 

(4 a 12 pontos; 7,5 ± 1,6). Apenas três ensaios foram considerados de 

qualidade superior, demonstrando menor risco de viés (70% dos itens 

satisfeitos) (Cadore et. al48; Walker et. al49,50), enquanto três ensaios foram de 

qualidade muito baixa, satisfazendo menos de 30% dos itens (Chilibeck et. al51; 

Kemi et. al52; Pipes53). 

 

Características das intervenções de TR e métodos de avaliação 

 

A maioria das intervenções não foi periodizada, com apenas 15 

ensaios com amostras de jovens e 21 ensaios com indivíduos mais velhos 

aplicando algum tipo de periodização (consulte a lista completa de ensaios e 

respectivas características no APÊNDICE 2). Em média, TR em ensaios com 

participantes jovens foi realizada 3 ± 0 dias / semana por 16 ± 5 semanas, 

incluindo 4 ± 3 exercícios, 3 ± 0 séries / exercício, 11 ± 3 repetições (58% dos 

ensaios com repetições realizadas até a falha), cargas de 72 ± 15% de 1-RM, e 

intervalos de descanso de 103 ± 21s. Nos ensaios com participantes mais 

velhos, TR ocorreu 3 ± 1 dias / semana durante 19 ± 8 semanas e incluiu 7 ± 3 

exercícios, 3 ± 0 séries / exercício, 11 ± 2 repetições (30% dos ensaios com 
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repetições realizadas até a falha), cargas correspondentes a 71 ± 9% de 1-RM 

e intervalos de descanso de 96 ± 21s. Na maioria dos casos, testes de 1-RM 

(95 ensaios) e dinamometria (18 ensaios) foram usados para avaliar a força 

máxima. A massa muscular foi medida diretamente (ultrassom, planimetria, 

ressonância magnética e tomografia computadorizada) em 39 ensaios, 

indiretamente estimada em 76 ensaios (absortometria de raios-X de dupla 

energia, dobras cutâneas, bioimpedância, pesagem hidrostática e 

pletismografia de deslocamento de ar), e medida in vitro em 4 ensaios (análise 

histoquímica e biópsia). Detalhes relacionados aos métodos de avaliação da 

força e massa muscular também estão disponíveis no APÊNDICE 2. 
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Artigos incluídos 

(k = 119) 

Artigos de texto completo 

avaliados para elegibilidade 

(k = 823) 

Artigos completos excluídos pelas 
seguintes razões: 
 

- Não randomizado (k = 221) 
- Sem grupo controle (k = 209) 
- Sem dados de força e massa 

magra/massa muscular (k = 85) 
- Com atletas profissionais (k = 18) 

Informações insuficientes sobre o TR 

(k = 159) 
- Período < que 6 semanas de 

treinamento (k = 9) 
- Uso de esteroides (k = 3) 

 

Artigos identificados nas bases de dados 
  

Web of Science = 3830 
Pubmed = 2772 

Sportdiscus = 506 
Scopus = 2485 
Embase = 1212 
Cochrane = 533 
(Total k = 11338) 

Artigos selecionados com base 

no título e no resumo  

(k = 6004) 

Artigos excluídos com base na 

revisão de título e resumo 

(k = 5181) 

Artigos removidos por duplicatas 

(k = 5334) 

Figura 1. Diagrama de fluxo detalhando a busca e sistemática de relatórios 

potenciais (k) e processo de seleção de ensaios de TR incluídos. 
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Tamanhos de efeito de força e massa muscular  

 

O TE geral para as 96 intervenções, incluindo jovens foram 1,43 

(1,23-1,63; I2 = 81,72; tau2 = 0,76) para força e de 0,54 (1,23-1,63; I2 = 70,44; 

tau2 = 0,40) para massa muscular. Nas 85 intervenções com adultos mais 

velhos, TE geral foi de 1,22 (1,03-1,41; I2 = 82,67; tau2 = 0,60) para força e de 

0,38 (0,25-0,50; I2 = 57,92; tau2 = 0,19) para massa muscular. Nenhuma 

diferença entre grupos de jovens e adultos mais velhos foram encontradas para 

TE geral em relação a ganhos de força ou hipertrofia. A Tabela 1 representa os 

dados TE, I2 e tau2 obtidos para força e massa muscular por moderador de TR 

em ensaios desenvolvidos com amostras dos jovens. Todas as categorias 

produziram TE significativos aproximadamente de mesma magnitude que o TE 

geral. Com relação à análise do moderador, os ganhos de força parecem ser 

favorecidos em programas não periodizados vs. programas periodizados. A 

Tabela 2 apresenta os resultados de ensaios incluindo indivíduos mais velhos. 

Os valores da maioria do TE por moderador se aproximam do TE geral, exceto 

aqueles de ganhos de força em TR periodizado realizado em menos de 3 

dias/semana. TE significativos foram encontrados para todas categorias de 

moderadores, exceto para TR realizado com mais de 3 séries/exercício (P = 

0,09). No entanto, as comparações entre categorias de moderadores 

mostraram que TE foi menor no TR incluindo repetições até a falha, mais de 3 

séries/exercício, periodização, frequência semanal inferior a 3 dias/semana e 

duração inferior a 12 semanas. 
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Tabela 1. Tamanho do efeito, estatística I2 e tau2, para força e massa muscular após o TR em indivíduos jovens (k = 96) 

  Força Massa Muscular 

Moderador Média ± DP (variação) TE (95% IC) I2 tau2 TE (95% IC) I2 tau2 

Carga (% 1-RM) 

≥ 70 % 1-RM (k = 63) 

< 70 % 1-RM (k = 33) 

 

79,9 ± 9,8 (70-120) 

56,4 ± 7,9 (30-65) 

 

1,39 (1,14-1,64) 

1,52 (1,18-1,87) 

 

82,37 

80,96 

 

0,78 

0,77 

 

0,47 (0,29-0,64) 

0,71 (0,39-1,02) 

 

62,89 

79,26 

 

0,29 

0,63 

Repetições (fadiga) 

Falha (k = 56) 

              Sem falha (k = 40) 

 

- 

- 

 

1,38 (1,17-1,59) 

1,55 (1,17-1,92) 

 

68,26 

88,49 

 

0,40 

1,20 

 

0,46 (0,27-0,65) 

0,66 (0,40-0,92) 

 

66,87 

74,73 

 

0,34 

0,50 

Repetições 

≥ 10 (k = 49) 

< 10 (k = 45) 

 

13 ± 7 (10-50) 

8 ± 2 (4-9) 

 

1,55 (1,24-1,87) 

1,32 (1,06-1,59) 

 

84,01 

79,63 

 

1,01 

0,60 

 

0,52 (0,30-0,74) 

0,59 (0,37-0,81) 

 

73,82 

66,09 

 

0,45 

0,36 

Séries/ exercício 

> 3 (k = 20) 

3 (k = 18) 

< 3 (k = 50) 

 

5 ± 1 (4-7) 

3 ± 0 (3) 

2 ± 0,5 (1-2) 

 

1,37 (0,94-1,80) 

1,48 (1,21-1,75) 

1,36 (0,90-1,83) 

 

79,52 

82,89 

81,87 

 

0,74 

0,80 

0,80 

 

0,58 (0,27-0,89) 

0,59 (0,40-0,78) 

0,34 (-0,08-0,75) 

 

66,88 

67,60 

78,12 

 

0,31 

0,35 

0,61 

Semanas 

> 12 (k = 51) 

≤ 12 (k = 45) 

 

22 ± 7 (13-48) 

10 ± 2 (6-12) 

 

1,38 (0,89-1,87) 

1,44 (1,22-1,66) 

 

87,64 

79,12 

 

1,19 

0,65 

 

0,50 (0,12-0,88) 

0,55 (0,38-0,71) 

 

76,30 

68,64 

 

0,62 

0,36 

Frequência (dias/sem) 

≥ 3 (k = 48) 

< 3 (k = 48) 

 

3 ± 0 (3-4) 

2 ± 0 (2) 

 

1,37 (1,10-1,65) 

1,48 (1,19-1,77) 

 

78,63 

83,85 

 

0,63 

0,90 

 

0,33 (0,15-0,52) 

0,53 (0,25-0,71) 

 

53,10 

69,72 

 

0,20 

0,44 

Periodização 

Sim (k = 37) 

Não (k = 59) 

 

- 

- 

 

1,05 (0,85-1,23) 

1,72 (1,41-2,03)* 

 

57,99 

86,14 

 

0,21 

1,17 

 

0,51 (0,31-0,71) 

0,57 (0,35-0,79) 

 

52,94 

76,21 

 

0,19 

0,54 

Intervalos de descanso (s) 

≤ 90 (k = 31) 

> 90 (k = 41) 

 

60 ± 15 (20-90) 

136 ± 25 (105-180) 

 

1,50 (1,00-1,84) 

1,33 (0,92-1,55) 

 

87,04 

78,99 

 

0,83 

0,80 

 

0,60 (0,30-0,91) 

0,59 (0,28-0,74) 

 

60,89 

66,42 

 

0,53 

0,47 

Qualidade do estudo 

> 7 (k = 42) 

≤ 7 (k = 54) 

 

9 ± 1 (8-12) 

6 ± 2 (4-7) 

 

1,52 (1,15-1,77) 

1,49 (1,11-1,70) 

 

91,01 

89,33 

 

0,74 

0,88 

 

0,41 (0,16-0,66) 

0,63 (0,44-0,83) 

 

73,37 

67,84 

 

0,48 

0,35 

*diferença significante vs. ensaios com periodização (P < 0,001); DP = Desvio Padrão; IC = Intervalo de Confiança
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Tabela 2. Tamanho do efeito, estatística I2 e tau2, para força e massa muscular após o TR em indivíduos mais velhos (k = 85) 

  Força Massa Muscular 

Moderador Média ± DP (variação) TE (95% IC) I2 tau2 TE (95% IC) I2 tau2 

Carga (% 1-RM) 

≥ 70 % 1-RM (k = 33) 

< 70 % 1-RM (k = 52) 

 

76,1 ± 6,0 (70-92) 

61,4 ± 4,8 (50-67) 

 

1,24 (0,99-1,49) 

1,20 (0,93-1,46) 

 

72,89 

86,09 

 

0,34 

0,78 

 

0,40 (0,24-0,56) 

0,38 (0,20-0,55) 

 

40,46 

64,79 

 

0,09 

0,26 

Repetições (fadiga) 

         Falha (k = 26) 

 Sem falha (k = 59) 

 

- 

- 

 

0,96 (0,77-1,16) 

1,35 (1,09-1,62) * 

 

51,87 

86,41 

 

0,12 

0,84 

 

0,44 (0,29-0,60) 

0,36 (0,20-0,53) 

 

29,48 

63,98 

 

0,05 

0,26 

Repetições 

≥ 10 (k = 41) 

< 10 (k = 44) 

 

13 ± 2 (11-20) 

9 ± 1 (5-10) 

 

0,97 (0,76-1,17) 

1,29 (0,96-1,62) 

 

67,54 

88,04 

 

0,25 

0,83 

 

0,36 (0,21-0,50) 

0,42 (0,22-0,62) 

 

39,26 

67,84 

 

0,08 

0,30 

Séries/ exercício 

> 3 (k = 13) 

3 (k = 52) 

< 3 (k = 20) 

 

4 ± 1 (4-6) 

3 ± 0 (3) 

2 ± 0,5 (1-2) 

 

0,90 (0,70-1,08) 

1,30 (1,06-1,53) 

1,27 (0,78-1,76) 

 

00,00 

80,34 

91,06 

 

0,00 

0,54 

0,10 

 

0,21 (-0,01-0,43) 

0,32 (0,16-0,48) 

0,60 (0,35-0,86) 

 

00,00 

58,45 

65,17 

 

0,00 

0,20 

0,21 

Semanas 

> 12 (k = 47) 

                ≤ 12 (k = 38) 

 

26 ± 12 (13-72) 

10 ± 2 (6-12) 

 

1,48 (1,17-1,79) † 

0,92 (0,76-1,09) 

 

88,75 

45,45 

 

0,95 

0,11 

 

0,44 (0,25-0,64) 

0,33 (0,18-0,47) 

 

67,58 

35,77 

 

0,29 

0,07 

Frequência (dias/sem) 

≥ 3 (k = 45) 

< 3 (k = 40) 

 

3 ± 0,4 (3-5) 

2 ± 0,2 (1-2) 

 

1,70 (1,37-2,03) ‡ 

0,78 (0,64-0,93) 

 

88,01 

46,84 

 

1,03 

0,10 

 

0,50 (0,30-0,69) # 

0,25 (0,11-0,39) 

 

68,62 

25,05 

 

0,29 

0,05 

Periodização 

Sim (k = 23) 

Não (k = 62) 

 

- 

- 

 

0,74 (0,49-0,98) 

1,40 (1,16-1,64) § 

 

65,62 

84,26 

 

0,20 

0,73 

 

0,39 (0,26-0,52) 

0,39 (0,08-0,59) 

 

73,52 

47,04 

 

0,40 

0,20 

Intervalos de descanso (s) 

≤ 90 (k = 37) 

> 90 (k = 23) 

 

72 ± 19 (30-90) 

134 ± 24 (120-180) 

 

1,29 (1,01-1,54) 

1,17 (0,92-1,40) 

 

81,16 

79,48 

 

0,64 

0,55 

 

0,45 (0,26-0,58) 

0,40 (0,23-0,60) 

 

59,33 

61,72 

 

0,24 

0,33 

Qualidade do estudo 

> 7 (k = 43) 

                 ≤ 7 (k = 42) 

 

9 ± 2 (8-12) 

6 ± 0,5 (5-7) 

 

1,42 (1,24-1,67) 

1,33 (1,09-1,55) 

 

82,66 

88,75 

 

0,69 

0,77 

 

0,50 (0,29-0,71) 

0,26 (0,14-0,38) 

 

73,87 

56,39 

 

0,35 

0,40 

* diferença significante vs. repetição com falha (P = 0,02); 􀀀 diferença significante vs. > 3 séries (P = 0.01); † diferença significante vs. ≤ 12 
semanas (P = 0,002); ‡ diferença significante vs. < 3 dias/semana (P < 0,001); # diferença significante vs. < 3 dias/semana (P = 0,04); § 
diferença significante vs. ensaios com periodização (P < 0,001); DP = Desvio Padrão; IC = Intervalo de Confiança.
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Risco de viés, análise de sensibilidade e heterogeneidade 

 

A análise de sensibilidade não mostrou interferência nos 

resultados. O risco de viés de publicação foi identificado para dados de força 

em ensaios incluindo jovens (interceptação de Egger = 2,65; P <0,001) e 

participantes mais velhos (interceptação de Egger = 3,42; P <0,001) (Figuras 2 

e 3, respectivamente). O risco de viés na análise da massa muscular foi 

detectado em testes com jovens (interceptação de Egger = 2,06; P = 0,008), 

mas não nas amostras dos mais velhos (interceptação de Egger = 1,08; P = 

0,16) (Figuras 4 e 5, respectivamente). A correção de Duval e Tweedie's não 

alterou a significância do TE calculado para força e massa muscular. A 

heterogeneidade usando o modelo de efeitos aleatórios foi alta para os 

resultados de força em jovens (I2 = 81,7%; P <0,001) e amostras dos mais 

velhos (I2 = 82,7%; P <0,001) e moderada para massa muscular em ensaios, 

incluindo amostras jovens (I2 = 70,4%; P <0,001) e mais velhos (I2 = 57,9%; P 

<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Risco de viés para força muscular em ensaios com sujeitos jovens (Egger’s 
intercept = 2,65; P < 0.001); círculos pretos = estudos cortados (n = 24) 
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Figura 3. Risco de viés para força muscular em ensaios com sujeitos mais velhos (Egger’s 
intercept = 3,42; P < 0.001); círculos pretos = estudos cortados (n = 24) 

Figura 4. Risco de viés para massa muscular em ensaios com sujeitos jovens (Egger’s 
intercept = 2,06; P < 0.008); nenhum estudo cortado. 

Figura 5. Risco de viés para massa muscular em ensaios com sujeitos mais velhos (Egger’s 
intercept = 1,08; P < 0.16); nenhum estudo cortado. 
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Recomendações mínimas e melhores de TR para aumentar força e massa 

muscular 

 

A Tabela 3 ilustra as recomendações mínimas e melhores de TR 

para aumentar a força e massa muscular em jovens e adultos mais velhos. As 

recomendações mínimas foram estabelecidas de acordo com a maior 

prevalência de cada categoria de moderador mostrando TE significativo 

conforme relatado pelos ensaios incluídos. Na maioria dos casos, a prevalência 

foi superior a 80%. As exceções foram a carga (71%) e séries/exercícios (72%) 

em ensaios com amostras jovens. Além dessas informações, as melhores 

recomendações consideraram diferenças significativas no TE entre categorias 

de moderadores (Tabelas 1 e 2). 

 
Tabela 3. O mínimo e melhores recomendações de variáveis de treinamento 
resistido para melhorar a força e massa muscular em jovens e indivíduos mais 
velhos com base no cálculo do TE (k=96). 

Variável  Recomendação mínima Melhor recomendação 

 Adultos  

jovens 

Adultos mais 

velhos 

Adultos 

jovens 

Adultos mais 

velhos 

Carga (% 1-RM) 65 a 85% 60 a 80% 65 a 85% 60 a 80% 

Repetições (N) 8 a 12 8 a 15 8 a 12 8 a 15 

Repetições (falha) Indiferente Indiferente Indiferente Não 

Séries/exercício (N) 3 a 4 1 a 3 3 a 4 3 

Intervalos descanso (s) 60 a 150 60 a 120 60 a 150 60 a 120 

Semanas (N) 6 a 24  6 a 24 6 a 24 >12 

Frequência (dias/sem) 2 a 3 2 a 3  2 a 3 ≥ 3 

Periodização Indiferente Indiferente Não Não 

RM = repetição máxima; N = número; s = segundos; sem = semana 
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3.4 Discussão 

 

A presente meta-análise abordou os efeitos moderadores de 

recursos selecionados do TR sobre a melhoria da força e hipertrofia muscular 

em jovens e em adultos mais velhos saudáveis. Em geral, TE de força e massa 

muscular por moderador dentro dos grupos de idade foram equivalentes ao TE 

geral calculado para esses resultados. No entanto, a análise do moderador 

estratificado ratificou a hipótese de que ótimas melhorias em indivíduos jovens 

e mais velhos resultariam de diferentes combinações dos componentes de 

treinamento. 

Em resumo, os ganhos em ambos os grupos de idade ocorreram 

em resposta a diferentes arranjos de intensidade (carga, repetições e intervalos 

de descanso) e volume (séries/exercício, frequência e duração), mas o papel 

específico dos fatores do TR parece estar relacionado à idade. No entanto, 

nossos dados desafiaram a influência relativa das variáveis de TR geralmente 

reconhecidas, favorecendo o aumento da força e massa muscular, conforme 

maiores as cargas e número de séries e o uso de rotinas periodizadas. Vale 

ressaltar que as orientações atualmente identificadas não foram afetadas pela 

qualidade do estudo, independente da faixa etária. 

Algumas particularidades metodológicas de nosso estudo 

consistem em vantagens em relação a meta-análises anteriores. Primeiro, 

devido ao relacionamento próximo entre as mudanças na força e na massa 

muscular, elas foram analisadas simultaneamente, enquanto meta-análises 

anteriores examinaram esses resultados isoladamente35,36,44. Além disso, TE 

para força e massa muscular muitas vezes são calculados usando diferentes 

ensaios e amostras, limitando nossa compreensão das adaptações musculares 

estruturais, contribuindo para melhoria da força. Além disso, estendemos o 

atual conhecimento, analisando vários moderadores potenciais de mudanças 

na força e massa muscular. Estudos anteriores focaram em moderadores 

únicos, como cargas36, duração de repetição54, frequência semanal33,55 e 

intervalos de descanso33, ou periodização56, o que pode levar a interpretações 

errôneas, já que os fatores do TR têm influência mútua. Nós encontramos 

apenas duas meta-análises examinando os efeitos de múltiplos fatores do TR 

na força40 e massa muscular34. 
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Outra questão importante foi à inclusão dos grupos de controle 

sem exercício, o que foi negligenciado por meta-análises anteriores. A maioria 

dos estudos anteriores fez comparações pré vs. pós treinamento ou entre 

diferentes intervenções de TR. No único estudo localizado contrastando 

intervenção de TR e grupos de controle, a análise do moderador não foi 

realizada57 (Grgic et al., 2020). A falta de grupos controle sem exercício na 

estimativa do TE é problemático quando dois ou mais protocolos de TR são 

aplicados, um deles não pode ser considerado como um controle para os 

outros, pois diferenças entre os grupos quanto a indivíduos responsivos e não 

responsivos são desconhecidos. No presente estudo, apenas ensaios 

controlados foram incluídos para evitar viés devido a potenciais diferenças na 

responsividade ao TR58, o que pode ajudar a explicar algumas das descobertas 

discrepantes em meta-análises anteriores. 

As cargas geralmente são reconhecidas como determinante-

chave de ganhos de força e hipertrofia devido ao TR5,59,60. Curiosamente, nós 

encontramos TE semelhantes para força e massa muscular em todas as 

categorias de carga, independentemente da faixa etária. Meta-análises 

anteriores demonstraram extensivamente que os ganhos na força máxima 

seriam favorecidos pelo treinamento de alta vs. baixa carga, tanto em 

jovens36,40 ou adultos mais velhos61. No entanto, pelo menos em um estudo 

com jovens62 e outro com adultos mais velhos41, o papel moderador da carga 

inicial sugeriu-se que os ganhos de força dependem de outros fatores de TR. 

No que diz respeito à hipertrofia, as evidências atuais não suportam a carga de 

TR como um fator moderador36,61. Foi sugerido que aumentos semelhantes na 

massa muscular resultariam da combinação de altos e baixos volumes de TR63. 

Nossos dados mostram a influência significativa do volume relacionado a 

fatores de TR no TE calculados para força e massa muscular reforçando essa 

premissa, especialmente nas amostras com indivíduos mais velhos. 

No entanto, é importante notar que nossas descobertas podem ter 

sido influenciadas por questões metodológicas. Nós não adotamos 

exclusivamente medidas de força máxima, como resultados de força muscular 

(exemplo: teste de 1-RM), conforme encontrado em outras meta-análises43,64. 

Se esta opção ampliou o número de ensaios incluídos, o viés nos cálculos de 

TE pode ter resultado de testes de força mistos, usando unidades de medidas 



 

33 

 

diferentes, já que o aumento relativo em um teste pode ser diferente em 

relação a outro. Os pontos de corte usados para definir cargas baixas e altas 

em estudos anteriores também podem ser potencialmente confusos, enquanto 

alguns estudos aplicaram classificações semelhantes às nossas para definir 

carga elevada (70% 1-RM)41, outros usaram 60% 1-RM55 ou mesmo 80% e 

45% 1-RM para cargas altas e baixas, respectivamente61. 

A faixa de carga aplicada nos ensaios incluídos no presente 

estudo foi estreita. A maioria dos estudos com intensidades abaixo de 70% de 

1-RM usaram cargas entre 50-60% de 1-RM, enquanto em apenas oito ensaios 

as cargas estavam abaixo de 50% de 1-RM. Esta característica limitou as 

chances de detectar diferenças no TE entre categorias. Por essas razões, 

estudos adicionais são necessários para estabelecer o papel específico da 

carga de TR no ganho concomitante de força e massa muscular. 

O volume do TR pode ser alterado manipulando o número de 

repetições/ séries ou séries/treino. No presente estudo, um número excessivo 

de séries (> 3 séries/exercício) e repetições até a falha deveu-se o TE 

encontrado para força em indivíduos mais velhos. Figueiredo et. al65 

observaram que a hipertrofia em indivíduos destreinados seria favorecida por 

um número maior de séries/semana/grupo muscular. No entanto, uma recente 

meta-análise mostrou que séries excessivas/exercícios podem afetar 

negativamente os ganhos de massa muscular34. Tem sido proposto que a taxa 

de disparo das unidades motoras seria prejudicada pela fadiga66. Nossos 

resultados são consistentes com a premissa de que os indivíduos mais velhos 

exibem menor tolerância à fadiga em comparação com os jovens, sugerindo 

um efeito de moderação dessa variável relacionada à idade nos ganhos de 

força. No entanto, deve-se notar que a maioria dos ensaios com indivíduos 

mais velhos aplicaram repetições sem falha (59 de 85 ensaios), e o viés no TE 

pode resultar desta discrepância. Encontramos uma única meta-análise 

abordando o papel desta variável específica, incluindo oito ensaios com 

amostras de níveis de treinamento diferentes67. Embora ambos os modelos 

tenham sido capazes de induzir ganhos na força muscular, o TE foi maior nas 

repetições sem falha vs. falha, o que está de acordo com nossos dados. 

A frequência semanal e a duração do treinamento também são 

componentes do volume do TR. Ganhos de força otimizados em indivíduos 
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mais velhos ocorreram quando o TR foi realizado por pelo menos três 

dias/semana, e as intervenções duraram mais de 12 semanas. Uma maior 

frequência de treinamento também influenciou as respostas hipertróficas desta 

faixa etária. Meta-análises anteriores com populações mistas sugeriu que 

quando o volume do TR é igualado, não havendo efeito significativo de 

frequência do TR nos ganhos de força, ao passo que um ligeiro efeito favorável 

da frequência semanal parece ocorrer no TR não igualado ao volume para 

força33,37 ou hipertrofia55. Grgic, Schoenfeld, Davies et. al33 foram os únicos que 

realizaram uma análise estratificada de acordo com os subgrupos de idade. Um 

efeito significativo da frequência de treinamento foi detectado em adultos 

jovens, mas não entre adultos de meia-idade e idosos. No geral, essas 

descobertas sugerem que, no que diz respeito a força muscular, os adultos 

mais jovens seriam mais responsivos ao TR realizado com maior frequência 

semanal do que os adultos mais velhos. Por outro lado, no que se refere à 

massa muscular, o indivíduo pode escolher livremente sua frequência semanal, 

desde que o volume de TR seja igualado. Nossos dados discordam dessas 

premissas, sugerindo que os ganhos de força e massa muscular em idosos 

seriam favorecidos por frequências maiores, enquanto em adultos jovens esse 

fator estaria subordinado a outros fatores de TR. 

A duração da intervenção do TR é aceita como um dos principais 

determinantes de ganhos de força. Nossos dados estão de acordo com a 

premissa de que intervenções mais longas favorecem ganhos de força, 

particularmente entre indivíduos mais velhos34,35,41. Silva et. al41 afirmaram que 

qualquer combinação de variáveis de TR seria capaz de melhorar a força 

muscular em idosos, desde que a duração do treinamento seja longa o 

suficiente. Algumas meta-análises examinaram o papel da duração do TR na 

hipertrofia. Borde et. al35 não observaram efeitos significativos deste moderador 

nas mudanças na massa muscular em indivíduos mais velhos, o que está de 

acordo com nossos achados. Os dados para amostras jovens são mistos, e 

relações positivas entre duração de TR e hipertrofia foram relatadas em 

homens jovens34, mas não em mulheres64. 

A periodização tem sido defendida como uma estratégia para 

maximizar os ganhos de força e hipertrofia5. Nossos dados discordam dos 

posicionamentos que recomendam uma progressão gradual de cargas, 
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repetições e frequências semanais5,59,68,69. Independentemente da faixa etária, 

as estimativas quantitativas dos efeitos sobre a força foram maiores quando as 

rotinas não foram periodizadas, enquanto a periodização não influenciou 

mudanças na massa muscular. Nossos resultados sugerem que as rotinas que 

começam com altas cargas seriam mais eficientes no aumento da força do que 

aquelas que aumentam as cargas ao longo do tempo. No entanto, o número 

relativamente pequeno de ensaios periodizados vs. não periodizados podem 

ter influenciado o TE encontrado para força. Dos 119 ensaios atualmente 

examinados, apenas 36 aplicaram TR periodizado. Além disso, outros fatores 

também devem ser considerados em estudos futuros. Por exemplo, as cargas 

aplicadas em planos não periodizados eram geralmente maiores do que a faixa 

de 40–50% de 1-RM sugerida para adultos mais velhos ou não treinados5,69. 

Esta faixa de carga moderada estava presente apenas nos TR periodizados - 

consulte APÊNDICE 2. 

Em qualquer caso, as evidências sobre os efeitos da periodização 

sobre ganhos de força permanecem controversos. Williams et. al56 

demonstraram que as melhorias em 1-RM após a periodização do TR foi 

moderadamente maior vs. planos não periodizados, particularmente em 

participantes não treinados e após intervenções prolongadas. Pelo contrário, 

algumas meta-análises falharam em detectar diferenças devido à periodização 

nos ganhos de força70 ou hipertrofia71. Esses estudos revisaram ensaios 

comparando diferentes modelos de periodização, enquanto a presente meta-

análise incluiu comparações vs. grupos de controle sem exercício. Esta 

particularidade metodológica influenciou o número de ensaios meta-analisados, 

enquanto 119 ensaios foram incluídos no presente estudo, os trabalhos de 

Williams et. al56 e Harries et. al70 examinou apenas 18 e 15 ensaios, 

respectivamente. 

Os TEs de força e massa muscular não foram influenciados pelos 

intervalos de recuperação entre as séries e exercícios, independente do grupo 

de idade. Este achado está de acordo com uma revisão sistemática anterior44, 

indicando que os intervalos de descanso dentro do TR para melhorar a força 

em indivíduos não treinados podem variar de 60 a 120 segundos. No que se 

refere aos efeitos sobre a massa muscular, o papel dos intervalos de descanso 

é incerto. Em uma revisão sistemática Henselmans e Schoenfeld72 verificaram 
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que a maioria dos poucos estudos abordando este tópico não conseguiram 

demonstrar um efeito significativo deste fator no crescimento muscular. No 

geral, não há base para apoiar a ideia de que o treinamento para hipertrofia 

muscular requer intervalos de descanso mais curtos do que o treinamento para 

o desenvolvimento de força. Nossos dados reforçam a premissa de que, pelo 

menos em indivíduos destreinados, a duração dos intervalos de descanso é 

secundária a outros fatores do TR, não sendo determinante dos ganhos de 

força e massa muscular. 

Em termos práticos, nossos resultados permitem sugerir o mínimo 

e as melhores combinações de fatores de TR para a melhoria da força e massa 

muscular em jovens e adultos mais velhos, que pode ser considerado como a 

principal contribuição do presente estudo. Recomendações disponíveis para 

populações jovens5,60,69 e adultos mais velhos59,68 propõem que o TR seja 

realizado 2-3 dias/semana, incluindo 2-4 séries de 8-12 repetições por 

exercício, cargas correspondentes a 40-50% de 1-RM (sedentário) ou 60-70% 

de 1-RM (iniciante) e intervalos de descanso de 2-3 minutos. Em geral, nossos 

dados concordaram com essas recomendações. No entanto, os TE foram 

maiores em programas não periodizados vs. programas periodizados em 64% 

nos jovens e 90% nos indivíduos mais velhos. Além disso, em ensaios com 

indivíduos mais velhos, o TE de ganhos de força foi maior quando o TR foi 

realizado pelo menos três dias/semana (~ 118%), durante mais de 12 semanas 

(~ 61%), e aplicando até três séries / exercícios (~ 44%). Em relação à massa 

muscular em indivíduos mais velhos, o TR realizado no mínimo 3 dias/semana 

produziu o dobro do TE obtido para as frequências mais baixas. Essas 

descobertas sugerem que diferentes combinações de intensidade e volume são 

igualmente capazes de provocar ganhos de força e hipertrofia em indivíduos 

jovens. No entanto, enquanto melhorias em indivíduos mais velhos foram 

favorecidas por maior frequência semanal e duração do treinamento, os 

aumentos na força foram menores quando a quantidade de trabalho muscular 

durante as sessões de TR era excessiva, como refletido por repetições até a 

falha e séries/exercícios. Esta é uma informação importante e original para 

profissionais que planejam programas de TR para grupos mais velhos. 

Esta meta-análise tem limitações. Em primeiro lugar, os estudos 

incluídos tiveram diferentes métodos e intervenções. No entanto, os 
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moderadores não diferiram muito entre os estudos. Além disso, os ensaios 

incluídos forneceram dados sobre força e massa muscular por meio de 

diferentes tipos de testes e sua qualidade (por exemplo, erro padrão de 

medição) não foi considerado na análise. Portanto, pode ter ocorrido 

subestimação ou superestimação das mudanças. Além disso, alguns estudos 

apresentaram mais de uma medida de força e/ou hipertrofia. Neste caso, 

optamos por calcular um único resultado recolhido de todas medidas, evitando 

vieses devido à escolha arbitrária de uma determinada medida. Outra limitação 

resulta de diferenças metodológicas em estudos que não puderam ser 

controlados na presente análise. Por exemplo, os ensaios de TR careciam de 

padronização em relação a avaliação das mudanças na força e massa 

muscular. Alguns estudos mediram a força em uma região e massa muscular 

em outra; alguns exercícios aplicados para todo o corpo avaliaram a força e 

hipertrofia em regiões específicas, enquanto outros fizeram exatamente o 

oposto. Infelizmente, não foi possível analisar os dados levando em conta 

essas diferenças. 

Concluímos que diferentes combinações de fatores de 

intensidade e volume relacionados ao TR foram capazes de melhorar a força e 

a massa muscular em jovens e adultos mais velhos destreinados. No entanto, 

seu papel moderador parece estar relacionado à idade. Nossos dados 

desafiam o papel moderador de fatores geralmente considerados como 

maximização de ganhos de força e hipertrofia, particularmente cargas, número 

de séries/exercícios e periodização. Componentes do volume de TR, como 

séries/exercícios, frequência semanal e a duração do treinamento moderou os 

ganhos de força e hipertrofia em indivíduos mais velhos, mas não em jovens. 

Em testes incluindo sujeitos mais velhos, os ganhos de força foram favorecidos 

por maior frequência e duração, embora prejudicados por um volume excessivo 

nas sessões de TR, refletido por repetições até a falha ou séries/exercícios. 

 

Conflito de interesse 
 

  Nenhum potencial conflito de interesse foi relatado pelos autores.  

 

Financiamento 
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  Este trabalho foi apoiado pelo Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) sob número de outorga 

[304051/2019-5]. 

4 ESTUDO 2 

 

Treinamento resistido, hipertrofia e força em indivíduos saudáveis: uma 

revisão guarda-chuva de revisões sistemática com meta-análise 

 

Resumo 

 

Revisar revisões sistemáticas com meta-análises é um procedimento 

cientificamente importante para uma análise qualitativa de trabalhos 

publicados. Assim, os objetivos deste estudo foram revisar sistematicamente as 

evidências meta-analíticas que examinaram os efeitos do treinamento resistido 

na força e / ou hipertrofia de adultos saudáveis e abordar a qualidade das 

evidências meta-analíticas (CRD42020188928). Foram pesquisados em 

bancos de dados eletrônicos revisões sistemáticas com meta-análises sobre 

treinamento resistido em força e / ou massa muscular de adultos jovens e 

saudáveis publicadas em inglês. As buscas resultaram no total de 1915 

referências, onde 19 referências foram incluídas seguindo os critérios 

adotados. As meta-análises selecionadas investigaram um total 587 ensaios 

clínicos aleatórios (ECAs) - 159 avaliaram força, 160 a hipertrofia e 268 ambos, 

envolvendo 12.375 indivíduos de ambos os sexos. Das 19 meta-análises 

selecionadas, 31,6% verificaram o tamanho do efeito (TE) na força muscular 

31,6% na hipertrofia. Um total de 36,8% de meta-análises verificou o TE de 

ambas variáveis (força e hipertrofia). Correlações moderadas foram 

observadas na avaliação da qualidade AMSTAR 2 com avaliação da qualidade 

da evidência (0,64; P = 0,003) e com ano de publicação dos estudos (0,57; P = 

0,03). A avaliação GRADE verificou de muito baixa a alta qualidade de 

evidência. Observamos revisões sistemáticas com meta-análise de razoável a 

excelente qualidade metodológica e muito baixa a alta qualidade de evidências, 

contudo, registrar o protocolo e seguir um plano padronizado de relatórios para 

meta-análises são fundamentais para a melhorar a qualidade dessas 

pesquisas. 
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PALAVRAS-CHAVE: hipertrofia; exercício resistido; força muscular; revisão 

sistemática com meta-análise. 

 

 

4.1 Introdução 

 

O aumento e a manutenção da força e massa muscular estão 

diretamente relacionados à saúde e qualidade de vida de adultos saudáveis, 

reduzindo as chances de serem acometidos por diversas doenças crônicas, 

como as cardiovasculares6, diabetes tipo 27,73, hipertensão arterial74, 

osteoporose8 e câncer75. Assim, o treinamento resistido tem sido sugerido para 

integrar um programa de exercícios físicos para a manutenção e / ou melhoria 

da saúde76. 

A literatura científica apresenta diversos ensaios clínicos 

aleatórios (ECAs) sobre modelos de treinamento para aumentar a força e / ou 

massa muscular em adultos saudáveis. Porém, como existem diferentes 

possibilidades de combinação das variáveis de prescrição do treinamento 

resistido (carga, número de séries, número de repetições, esforço máximo ou 

submáximo em cada série, intervalo de descanso entre as séries, número de 

exercícios, frequência e duração total do treinamento), a maioria dos ECAs 

costumam analisar os resultados do treinamento de resistido manipulando 

apenas uma variável de prescrição. Nesse contexto, várias revisões 

sistemáticas com meta-análise foram publicadas com o objetivo de integrar os 

resultados dos diferentes ECAs e explicar possíveis relações entre variáveis de 

treinamento e resultados de força77, hipertrofia34 ou ambos78 em adultos 

saudáveis. Devido a uma análise integrada de diferentes resultados, os 

desfechos de uma meta-análise têm grande importância científica, tornando-se 

referência tanto na aplicação prática quanto na realização de novos 

experimentos78. 

No entanto, os resultados dos estudos de revisão sistemática com 

meta-análise nem sempre são consistentes. Por exemplo, Ralston et. al79 e 

Grgic et. al33 realizaram meta-análises sobre o efeito da frequência semanal do 

TR nos ganhos de força e foram publicadas online com uma diferença de 
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apenas 6 meses. Enquanto Ralston et. al79 não identificaram relação entre 

frequências semanais mais altas e mais baixas no ganho de força, Grgic et al33 

concluíram que frequências mais altas de treinamento causam maiores 

aumentos na força. A explicação para esses resultados pode estar associada a 

itens de maior ou menor qualidade metodológica que compõem uma meta-

análise, como busca e critérios de inclusão / exclusão de artigos, viés de 

publicação, análise de sensibilidade, heterogeneidade, exploração de 

heterogeneidade e modelo do cálculo de tamanho do efeito38. Nesse sentido, a 

qualidade metodológica de uma meta-análise pode ser definida como a 

probabilidade de que o desenho de uma revisão sistemática possa gerar 

resultados imparciais. Além da qualidade metodológica, é importante classificar 

a qualidade das evidências dos estudos com meta-análise por meio da 

classificação do desenho do estudo, risco de viés, imprecisão, inconsistência e 

magnitude do efeito39.  

Nesse contexto, revisar revisões sistemáticas com meta-análise é 

um procedimento cientificamente importante para uma análise qualitativa de 

trabalhos publicados. Até onde sabemos, não identificamos estudos que 

revisaram meta-análises sobre força / hipertrofia muscular em adultos jovens. 

Nesse sentido, os objetivos deste estudo foram: 1) revisar sistematicamente as 

evidências meta-analíticas disponíveis que examinaram os efeitos do 

treinamento de resistido na força e / ou hipertrofia de adultos saudáveis; 2) 

abordar a qualidade metodológica, qualidade da evidência, pontos fortes e 

limitações das evidências meta-analíticas. 

 

4.2 Métodos 

 

 Este estudo foi registrado no International Prospective Register of 

Systematic Review (PROSPERO) sob o número CRD42020188928 e foi 

conduzido consistentemente de acordo com os padrões do Relatório de Itens 

Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-análises – PRISMA45. 

 

Critérios de elegibilidade 
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  Para o presente estudo, foram incluídas revisões sistemáticas 

com meta-análise sobre treinamento resistido em força e / ou massa muscular 

de adultos jovens e saudáveis publicadas em inglês. Os critérios de inclusão 

tiveram que satisfazer cinco critérios pré-estabelecidos: estudos de revisão 

sistemática com meta-análise de ECAs; adultos saudáveis (> 18 anos) como 

amostra; força muscular e / ou hipertrofia como desfecho (s) primário (s); e teve 

intervenção de treinamento de resistido. Não foram incluídos estudos com 

indivíduos com mais de 50 anos, atletas profissionais ou com análise de força / 

hipertrofia sob intervenção de medicamentos, suplementos dietéticos, dietas 

controladas ou recursos ergogênicos. 

 

Bases de dados e estratégia de busca 

 

  As referências foram pesquisadas nas bases de dados PubMed, 

Web of Science, SportDiscus, Scopus e Cochrane até setembro de 2021. Uma 

combinação de termos relacionados ao treinamento de resistido e revisão 

sistemática / meta-análise usando a estratégia de busca com operadores 

booleanos. A estratégia de busca usada foi a seguinte: 

 

((“Resistance Training”[Title/Abstract] OR “Resistance exercise”[Title/Abstract] 

OR “Strength Training”[Title/Abstract] OR “weight training”[Title/Abstract] OR 

“Strength exercise”[Title/Abstract] OR “Weight Lifting”[Title/Abstract]) AND 

("Meta-Analysis" [Publication Type] OR meta-analysis[Title/Abstract] OR 

metaanalysis[Title/Abstract] NOT (cancer[Title/Abstract] OR Parkinson 

[Title/Abstract] OR palsy[Title/Abstract] OR “spinal cord”[Title/Abstract] OR 

hypertension[Title/Abstract] OR COPD[Title/Abstract] OR HIV[Title/Abstract] OR 

AIDS[Title/Abstract] OR diabetes[Title/Abstract] OR osteoarthritis[Title/Abstract] 

OR arthritis[Title/Abstract] OR stroke[Title] OR kidney[Title] OR “heart failure” 

[Title])). 

 

Extração dos dados  
   

  Os estudos incluídos foram classificados pelos critérios de 

qualidade AMSTAR 280 e também pela pontuação total obtida. De cada estudo 

foram extraídos: lista de autores, ano de publicação; o número de estudos 
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incluídos; o número de participantes; os tamanhos de efeito combinados com 

os valores de IC e P de 95%; variáveis significantes na força (quando 

aplicável); variáveis significantes na hipertrofia (quando aplicável). Os estudos 

foram pesquisados e analisados de forma independente por dois autores, e 

todas as divergências dos critérios de inclusão / exclusão foram discutidas e 

resolvidas por consenso. Todos os dados foram extraídos e inseridos em 

planilha Excel criada especificamente para essa finalidade. 

 

Qualidade metodológica das meta-análises 

 

  As meta-análises incluídas foram analisadas pelo questionário 

Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR 2)80, que permite a 

análise de estudos aleatórios e não aleatórios. A qualidade dos estudos foi 

realizada por dois avaliadores independentes. Itens não consensuais que 

pudessem comprometer a classificação da qualidade dos estudos foram 

discutidos em conjunto até que se chegasse a 100% de concordância. 

 

Qualidade das evidências 

 

Para avaliar a qualidade da evidência, foi utilizada a versão 

modificada Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE)39. Para efeitos desta revisão, foram examinados os 

seguintes aspectos GRADE: 1) risco de viés (determinado pela qualidade dos 

estudos primários, conforme avaliado nas revisões originais); 2) inconsistência 

(determinada por variáveis como a variação nos efeitos entre os estudos 

incluídos e a sobreposição dos intervalos de confiança entre os estudos); 3) 

evidências indiretas (determinadas pela generalização dos resultados ao 

considerar as populações de estudo incluídas na pesquisa primária); 4) 

imprecisão (determinada pelo tamanho total da amostra na análise e a largura 

do intervalo de confiança do tamanho do efeito combinado); e 5) viés de 

publicação (determinado se o tamanho do efeito do maior estudo em cada 

análise foi menor do que a estimativa combinada da meta-análise e 

examinando a assimetria da figura de funil). Com base nesses critérios, a 

evidência meta-analítica foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito 
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baixa. A avaliação GRADE foi realizada de forma independente por dois 

pesquisadores e eventuais discordâncias foram resolvidas em conjunto. 

 

 

 

 

 

Análise estatística 

 

  A correlação de Pearson foi entre o escore de qualidade da 

evidência, qualidade metodológica total, ano de publicação, número de ECAs e 

número de indivíduos. Esses dados foram analisados no software Statistica 

10.0 (Statsoft, Tulsa, Ok, EUA). 
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4.3 Resultados 

 

  As buscas resultaram em 668 referências na base Pubmed, 1182 

referências na base Web of Science e 65 referências na base Cochrane, 

totalizando 1915 referências. Dessas 958 foram excluídas após revisão de 

título e resumo e 859 por duplicidade. Assim, 98 referências foram analisadas 

pelo texto completo, sendo excluídas 79 referências por não atenderem aos 

critérios de inclusão. De acordo com os critérios adotados, 19 referências foram 

incluídas na revisão sistemática (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigos incluídos na revisão 

 
PubMed (n = 668) 

Web of Science (n = 1182) 
Cochrane (n = 65) 

Artigos de texto completo 
avaliados para elegibilidade 

(n = 98) 

Artigos completos excluídos 
por diversas razões (n = 79) 
 
- Sujeitos idosos (n = 42)  

- Diferentes modelos de 
treinamento (n = 24) 

- Sem resultados de força ou 
hipertrofia (n = 11) 

- Sem meta-análise (n = 2) 
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FIGURA 1. Diagrama de fluxo para inclusão das meta-análises que foram 
analisadas. 
Características das meta-análises 
 

A Tabela 1 apresenta as características gerais das meta-análises 

incluídas nesta revisão de revisões sistemáticas e a avaliação da qualidade 

metodológica verificada pelo checklist AMSTAR 2. As meta-análises 

selecionadas investigaram um total 587 ECAs (159 avaliaram força, 160 a 

hipertrofia e 268 ambos), envolvendo 12.375 indivíduos treinados e não 

treinados. Desse total de sujeitos, pesquisas foram conduzidas exclusivamente 

com 1.285 mulheres, 2.634 incluindo exclusivamente homens, e 8.456 

participantes em estudos que envolveram amostras em ambos os sexos, não 

sendo possível quantificar o número exato de homens e mulheres, pois os 

relatos não forneciam essa informação de maneira detalhada.  

Das 19 meta-análises, 6 (31,6%) verificaram o TE na força 

muscular e 6 (31,6%) na hipertrofia. Apenas 7 (36,8%) meta-análises 

verificaram o TE de ambas as variáveis (força e hipertrofia). As avaliações da 

qualidade metodológica verificada pelo checklist AMSTAR 2 pontuaram de 38% 

a 75% do máximo de 16 pontos. Duas revisões foram classificadas como de 

excelente qualidade, 9 de moderada qualidade, e 8 revisões sistemáticas com 

meta-análise classificaram-se como de razoável qualidade metodológica. Entre 

as revisões selecionadas para participar deste estudo, nenhuma foi 

considerada de baixa qualidade metodológica 
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Tabela 1. Características gerais das meta-análises incluídas. 
Estudo Tema Número 

de 

estudos 

Amostra TE Força 

 (95%CI) e  

valor de P  

TE Hipertrofia 

(95%CI) e 

valor de P 

Efeitos moderadores 

 sobre o TE 

AMSTAR  

(% de itens 

completos) 

Moran et al., 

201877 

Efeito do TR sobre a 

força muscular e 

identificar falhas na 

literatura 

 

 

11 

217; mulheres 

atletas e 

população 

geral 

0,54  

(0,23 a 0,85); P=0,0008 

 

Não avaliado 

 

Programas de treinamento que duraram 

8 semanas, com 2 sessões semanais 

demonstraram maiores efeitos 

 

44 

Benito et al., 

202034 

Efeito do TR sobre a 

hipertrofia muscular de 

corpo inteiro 

 

 

111 

1927; homens 

saudáveis 

 

Não avaliado 

1,53  

(1,30 a 1,76); 

P<0,001 

TR tem efeito significativo na melhora 

da hipertrofia. As séries excessivas por 

treino 

afetam negativamente o ganho de 

massa muscular 

 

 

63 

Roberts et al., 

202081 

Diferença entre os 

sexos no TR 

 

 

50 

256; ambos os 

sexos, 

população 

geral 

Membro superior -0,60 

(-0,93 a-0,26) P=0,02 

Membro inferior – 0,21 

(-0,54 a -0,12); P=0,20 

0,07  

(-0,09 a 0,23); 

P=0,31 

O efeito moderado favoreceu as 

mulheres para o aumento da força na 

parte superior do corpo. Não houve 

diferença na hipertrofia entre homens e 

mulheres 

 

 

63 

Ralston et al., 

201879 

Efeito da frequência 

semanal do treinamento 

sobre o ganho de força 

 

 

12 

299; ambos os 

sexos, 

população 

geral 

1,14 

 (-0,06 a 0,24); 

 P=0,25 

 

Não avaliado 

O aumento da frequência não 

apresentou relação sobre o ganho de 

força mesmo quando equalizado pelo 

volume de treinamento 

 

 

63 

Behm et al., 

201782 

 

Efeito do TR tradicional 

vs. TR de potência na 

força de homens e 

mulheres jovens 

 

 

107 

2434; ambos 

os sexos, 

atletas e 

população 

geral 

1,14  

(0,89 a 1,39); 

P=0,00001 

 

 

Não avaliado 

Efeitos pequenos a moderados foram 

apresentados sugerindo que o TR 

tradicional foi mais eficaz que o TR de 

potência para os ganhos de força 

 

 

50 

Grgic et al.,   

201783 

 

Efeito do TR Linear e 

Ondulatório na massa 

muscular de homens e 

mulheres 

 

13 

417; ambos os 

sexos, 

população 

geral 

 

Não avaliado 

-0.02  

(-0.25 a 0.21); 

P=0.848 

Os efeitos dos dois modelos de 

periodização nas medidas de hipertrofia 

muscular foram semelhantes 

 

44 

Hagstrom et 

al., 202064 

Efeito do TR na força e 

hipertrofia de mulheres 

jovens 

 

24 

912; mulheres 

jovens 

saudáveis  

1,40 (1,03 a 1,76); 

P=0,001 

0,54 (0,25 a 

0,78); P=0,000 

TR provoca um grande efeito na  

força e hipertrofia 

 

69 
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Tabela 1. Continuação… 
Estudo Tema Número 

de 

estudos 

Amostra TE Força 

 (95%CI) e  

valor de P  

TE Hipertrofia 

(95%CI) e 

valor de P 

Efeitos moderadores 

 sobre o TE 

AMSTAR 2  

(% de itens 

completos) 

Harries et al., 

201570 

Efeito do TR Linear e 

Ondulatório na força 

muscular de homens e 

mulheres 

 

 

14 

510; homens e 

mulheres jovens 

saudáveis  

Membro superior: 

1,71 (-2,05 a 5,47); 

P=0,37; Membro 

inferior: 25,93 (-2.48 

a 54,35) P=0,07 

 

Não avaliado 

Não houve diferenças da periodização 

linear vs 

ondulatória na força 

da parte superior ou inferior do corpo 

 

 

56 

Androulakis-

Korakakis et al., 

202043 

Dose mínima do TR na 

força de homens jovens 

 

 

6 

186; homens 

jovens treinados 

Membro superior: 

3.05 (0,68 a 15,83); 

P=0,96; Membro 

inferior: 0,29 (8,51 a 

26,46) P=0,80 

 

Não avaliado 

A dose mínima para aumentar a força é 

de 6-12 repetições máximas com alta 

intensidade e frequência semanal de 2 a 

3 vezes 

 

69 

Krieger, 201084 Séries múltiplas vs. séries 

simples para hipertrofia 

muscular 

 

8 

281; homens e 

mulheres jovens 

saudáveis 

 

Não avaliado 

0,09 (-0,02 a 

0,20); P=0,09 

Múltiplas séries foram associadas a maior 

tamanho de efeito quando comparadas 

com série simples 

 

44 

 

Ralston et al., 

201785 

O efeito do volume do TR 

definido semanalmente no 

ganho de força 

 

9 

223; homens 

saudáveis 

1,89 (-0,01 a 0,29); 

P=0,06 

 

Não avaliado 

O uso de média a alta séries semanais 

parecem ser mais efetivas para o 

aumento de força de homens treinados 

 

69 

 

Schoenfeld et 

al., 201586 

Efeito da duração da 

repetição do TR na 

hipertrofia muscular 

8 239; ambos os 

sexos, 

população geral 

 

Não avaliado 

0,37 (-0,16 a 

0,90); P=0,73 

Os resultados de hipertrofia parecem ser 

semelhantes com durando entre 0.5 a 8 

segundos até a falha muscular 

concêntrica 

 

38 

Schoenfeld et 

al., 201787 

Adaptações de força e 

hipertrofia entre baixa vs. 

alta carga de TR 

21 630; ambos os 

sexos, 

população geral 

0,58 (0,26 a 0,89); 

P=0,002 

0,03 (-0,08 a 

0,14); P=0,56 

Os benefícios de força máxima são 

obtidos a partir do uso de cargas pesadas 

enquanto medidas de hipertrofia muscular 

foram similares entre as condições. 

 

 

44 

Schoenfeld et 

al., 201788 

Efeitos hipertróficos de 

ações musculares 

concêntrica vs. excêntrica 

15 334; ambos os 

sexos, 

população geral 

 

Não avaliado 

-0,267 (-0,5 a 

0,01); P=0,057 

Os resultados mostraram que as ações 

musculares excêntricas resultaram em 

um tamanho de efeito maior 

em comparação com ações concêntricas 

 

 

50 
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Tabela 1. Continuação… 
Estudo Tema Número 

de 

estudos 

Amostra TE Força 

 (95%CI) e  

valor de P  

TE Hipertrofia 

(95%CI) e valor de P 

Efeitos moderadores 

 sobre o TE 

AMSTAR 2  

(% de itens 

completos) 

Grgic, 

202089 

 

Efeitos do TR de baixa vs 

alta carga 

na hipertrofia da fibra 

muscular: uma meta-

análise 

 

 

5 

108; homens e 

mulheres 

jovens 

treinados e não 

treinados  

 

Não avaliado 

Fibras tipo I: 0,28 (-

0,27 a 0,82); P=0,31 

Fibras tipo II: 0,30 (-

0,05 a 0,66); P=0,08 

 

Não houve diferenças significativas entre o 

TR de baixa e alta carga na hipertrofia das 

fibras musculares do tipo I ou do tipo II 

 

 

31 

Grgic et 

al.,   

202190 

 

Efeitos do TR realizado 

com repetição até a falha 

ou sem falha na força e 

hipertrofia muscular: uma 

revisão sistemática com 

meta-análise 

 

15 

394; sendo 238 

homens jovens 

treinados e não 

treinados, e 

156 mulheres 

não treinadas 

- 0,09 (-0,22 a 

0,05); P=0,19 

0,22 (-0,11 a 0,55); 

P=0,15 

 

O treinamento até a falha muscular não 

parece ser necessário para ganhos de força 

e hipertrofia muscular 

 

50 

Lopez et 

al.,   

202191 

 

Efeitos da carga de TR nos 

ganhos de força e 

hipertrofia muscular:  

revisão sistemática e rede 

de meta-análises 

 

28 

747; homens e 

mulheres 

adultos 

saudáveis 

0,60 (0,38 a 0,82); 

P=0,00 

0,12 (-0,06 a 0,29); 

P=0,24 

Embora as melhorias na hipertrofia muscular 

pareçam ser independentes da carga, 

aumentos na força muscular são superiores 

em programas de RT de alta carga 

 

75 

 

Nunes et 

al., 

202192 

Qual a influência da ordem 

dos exercícios de TR nos 

ganhos de força e 

hipertrofia muscular? uma 

revisão sistemática com 

meta-análise 

 

11 

268; homens e 

mulheres 

treinados e não 

treinados 

- 0,11 (-0,32 a 

0,10); P=0,30 

- 0,02 (-0,45 a 0,41); 

P=0,93 

 

Aumentos na força são observados quando 

os maiores grupos musculares são treinados 

no início da sessão de TR. Para hipertrofia 

muscular a meta-análise indicou que ambas 

as ordens de execução dos exercícios  

podem produzir resultados semelhantes 

 

56 

 

Polito et 

al., 

202193 

Moderadores de ganhos de 

força e hipertrofia no TR: 

uma revisão sistemática 

com meta- 

análise 

119 1077 jovens e 

856 meia idade 

de ambos os 

sexos 

Jovens: 1,43 (1,23 

a 1,63); I2=81,7; 

tau2=0,76 e Meia 

idade: 1,22 (1,03 a 

1,41); I2=82,2; 

tau2=0,60 

Jovens: 0,54 (1,23 a 

1,63); I2=70,4;  

tau2=0,40 e Meia 

idade: 0,38 (0,25 a 

0,50); I2=57,9; 

tau2=0,19 

Diferentes combinações de fatores do TR 

melhorou a força e a massa muscular em 

jovens e nos mais velhos. Nos mais velhos, 

isso foi favorecido pela maior frequência e 

duração do treinamento 

 

75 
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Uma correlação moderada, porém, significativa (Tabela 2) pode 

ser observada na avaliação da qualidade AMSTAR 2 com o ano de publicação 

dos estudos, sugerindo que quanto mais atual o ano de publicação melhor 

parece ser a qualidade dos estudos. Também, observou-se uma moderada 

correlação (r = 0,64; P = 0,003) entre as avaliações AMSTAR 2 e GRADE, 

demonstrando que, aparentemente os estudos de maior qualidade 

metodológica também apresentam melhor qualidade da evidência, 

particularmente nas meta-análises selecionadas que fizeram parte desse 

estudo.  

 

Tabela 2. Correlação de Pearson entre a qualidade metodológica, qualidade de 
evidência dos 19 estudos selecionados e demais características.  

 

 

Ano de 

Publicação 

Nº de estudos 

Incluídos 

Nº de Sujeitos 

AMSTAR 0,57 (P = 0,03)* 0,32 (P = 0,18) 0,26 (P = 0,29) 

GRADE 0,42 (P = 0,07) 0,35 (P = 0,14) 0,22 (P = 0,35) 

 

 

Qualidade da evidência  

 

Com base na avaliação GRADE, as análises da qualidade de 

evidência incluídas foram consideradas como muito baixa (3 meta-análises), 

baixa (9 meta-análises) ou qualidade de evidência moderada (6 meta-análises). 

Apenas um estudo foi classificado com alta qualidade de evidência. Para risco 

de viés, 36,8% (7) das meta-análises não avaliaram a qualidade dos estudos 

incluídos. As meta-análises foram consideradas como não tendo inconsistência 

séria, mas evidências indiretas graves foram observadas em 8 das meta-

análises avaliadas. Na análise do item imprecisão, 12 meta-análises foram 

consideradas como sendo imprecisas na avaliação GRADE. Finalmente, das 

19 meta-análises incluídas para avaliação, 9 não avaliaram o viés de 

publicação, 8 não detectaram e apenas 1 detectou viés de publicação para 

força muscular de membros inferiores e superiores. Em outro estudo, o viés de 

publicação foi observado, embora a análise de sensibilidade não mostrou 
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interferência nos resultados. Os resultados de cada análise são apresentados 

na Tabela 3. 
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Tabela 3. Resultados da avaliação de classificação de recomendações, desenvolvimento e avaliação (GRADE)  
 
 
 
 

Referência 

items GRADE   
 
 
 

Qualidade da 
evidência* 

Risco de viés (determinado 
pela qualidade dos estudos 

primários, conforme avaliado 
nas revisões originais) 

Inconsistência 
(determinado por 
variáveis como a 

variação nos efeitos 
entre os estudos 

incluídos e a 
sobreposição dos 

ICs de 95% entre os 
estudos) 

Evidência Indireta 
(determinado pela 
generalização dos 

resultados, considerando 
as populações de estudo 

incluídas na pesquisa 
primária) 

Imprecisão 
(determinado pelo 
tamanho total da 

amostra na análise e a 
largura do IC de 95% 
do tamanho do efeito 

combinado) 

Viés de Publicação 
(determinado se o 

tamanho do efeito do 
maior estudo em cada 

análise foi menor do que a 
estimativa combinada da 

meta-análise e 
examinando a assimetria 

do gráfico de funil) 

Moran et al., 2018 Estudo de qualidade 
baixa – risco de viés não 

avaliado 
 

Não é sério Indiretamente grave 
(estudos incluídos foi 

realizado com 
mulheres jovens e 

portanto, esses 
resultados não podem 

ser generalizados 
para os homens) 

Não é sério Não avaliado Muito baixa  
 

⊕ΟΟΟ 

Benito et al., 2020 Risco de viés foi baixo 
nos estudos 

Não é sério Indiretamente grave 
(estudos incluídos foi 

realizado com 
homens e portanto, 

esses resultados não 
podem ser 

generalizados para 
mulheres) 

O TR teve um efeito 
significativo na 

melhora da 
hipertrofia, 

independentemente 
do método usado 
para quantificá-lo 

Viés de publicação não 
detectado 

Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ 

Roberts et al., 2020  Não encontrou 
evidências e risco de viés 

em nenhum estudo de 
grande influência 

Não é sério Sem evidência 
indireta (diferenças 

entre os sexos no TR) 
  

Homens e mulheres 
se adaptaram ao 

TR com tamanhos 
de efeito 

semelhante 
 para hipertrofia  

Viés de publicação não 
detectado 

Moderada  
 

⊕⊕⊕Ο 

Ralston et al., 2018 Risco de viés foi baixo 
nos estudos 

Frequência 
semanal no TR: 

Sem evidência 
indireta 

Não fornecem uma 
correlação forte 

Observou-se 
inicialmente assimetria 

Moderada  
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não é sério entre o aumento da 
frequência de 
treinamento 

semanal e ganho 
de força máxima no 

TR 

moderada, contudo 
nenhuma assimetria foi 

exposta através do 
gráfico de funil, uma 
vez que os pontos 

outliers de dados foram 
removidos do TR 

⊕⊕⊕Ο 

Behm et al., 2017  Risco de viés não 
avaliado  

TR tradicional vs 
treinamento de 

potência sobre a 
força muscular: 

não é sério  

Indiretamente grave 
(estudos incluídos foi 
realizado com jovens 
de ambos os sexos, 

portanto, esses 
resultados não podem 

ser generalizados 
para indivíduos mais 

velhos) 

Não é sério Não avaliado Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ 

Grgic et al.,   2017 

  

A escala de avaliação 
indicou qualidade 

metodológica moderada 
a alta em todos os 
estudos incluídos 

TR linear vs 
ondulatório sobre  

hipertrofia 
muscular: não é 

sério 

Sem evidência 
indireta 

Os efeitos dos dois 
modelos de 

periodização são 
semelhantes para 

hipertrofia muscular  

Não avaliado Baixa   
 

⊕⊕ΟΟ 

Hagstrom et al., 2020  Risco de viés foi 
observado 

TR em mulheres 
sobre  a força e 

hipertrofia 
muscular: não é 

sério 

Indiretamente grave 
(estudos incluídos foi 

realizado com 
mulheres e portanto, 
esses resultados não 

podem ser 
generalizados para os 

homens) 

TR provoca 
grandes melhorias 

na força muscular e 
hipertrofia em 

mulheres adultas 
saudáveis 

Viés de publicação foi 
detectado para força 

muscular de membros 
superiores e inferiores 

Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ  

Harries et al., 2015 Risco de viés moderado 
foi observado em 76,5% 

dos estudos 

TR linear vs 
ondulatório sobre  
a força muscular: 

não é sério 

Sem evidência 
indireta 

 

Sugerem que as 
variações de 

treinamento são 
importantes para 

Não avaliado Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ 
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estimular maior 
desenvolvimento da 

força muscular 

Androulakis-Korakakis 
et al., 2019 

A escala de avaliação 
indicou que os estudos 
utilizados foram de alta 

qualidade  

Alterações na 
força através do 
teste de 1-RM: 

não é sério  

Indiretamente grave 
(estudos incluídos foi 

realizado com 
homens e portanto, 

esses resultados não 
podem ser 

generalizados para 
mulheres) 

Não é sério Não avaliado Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ 

Krieger., 2010 Risco de viés não 
avaliado 

 

Não é sério  Sem evidência 
indireta  

Número pequeno 
de sujeitos o que 

impossibilita poder 
estatístico 

adequado para 
detectar diferenças 

na hipertrofia 
 

Viés de publicação não 
detectado  

Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ  

Ralston et al., 2017 Risco de viés não 
avaliado 

 

Efeito do volume 
semanal no ganho 

de força: não é 
sério 

Indiretamente grave 
(estudos incluídos foi 

realizado com 
homens e portanto, 

esses resultados não 
podem ser 

generalizados para 
mulheres) 

 

Apresenta 
evidências 
adicionais 

em relação a dose-
resposta graduada 

entre as séries 
semanais 

realizadas e o 
ganho de força 

A análise de 
sensibilidade relatou 
que nenhum estudo 
influente ou viés de 

publicação foi 
observado 

Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ 

Schoenfeld et al., 
2015 

Risco de viés não 
avaliado 

 

Efeito da duração 
da repetição 
durante o TR 
na hipertrofia 

muscular: não é 

Sem evidência 
indireta 

 

Os resultados 
hipertróficos são 
semelhantes ao 

treinar com 
durações de 

Não avaliado Muito baixa  
 

⊕ΟΟΟ 
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sério repetição variando 
de 0,5 a 8 

segundos até falha 
muscular  

Schoenfeld et al., 
2017 

Risco de viés não 
avaliado 

 

Adaptações de 
hipertrofia e força 
entre baixa e alta 
carga de TR: não 

é sério 

Indiretamente grave 
(maioria dos estudos 
incluídos foi realizado 
com homens jovens, 

portanto, esses 
resultados não podem 

ser generalizados 
para mulheres e  

homens mais velhos) 

Os benefícios 
máximos de força 
são obtidos com o 

uso de cargas 
pesadas, porém 

isso não foi 
observado na 

hipertrofia muscular 

A análise de 
sensibilidade relatou 
que nenhum estudo 
influente ou viés de 

publicação foi 
observado 

Baixa  
 

⊕⊕ΟΟ 
 

Schoenfeld et al., 
2017 

Risco de viés não 
avaliado 

 

Efeitos 
hipertróficos de 

ações musculares 
concêntricas vs 

excêntricas: não é 
sério 

Sem evidência 
indireta 

Não é sério Não houve evidência 
de viés de publicação 

Moderada  
 

⊕⊕⊕Ο 

Grgic, 2020 

 

A escala de avaliação 
indicou qualidade 

metodológica moderada 
a alta nos estudos 

incluídos  

Não é sério Indiretamente grave 
(estudos incluídos foi 
realizado com jovens, 

portanto, esses 
resultados não podem 

ser generalizados 
para indivíduos mais 

velhos) 
 

Não encontrou 
diferenças 

significativas entre 
o TR de baixa vs 

alta carga na 
hipertrofia das 

fibras musculares 

Não avaliado Muito baixa  
 

⊕ΟΟΟ 

Grgic et al., 2021 

 

A escala de avaliação 
indicou qualidade 

metodológica moderada 
a alta nos estudos 

incluídos 

Efeitos do TR até 
a falha ou sem 
falha na força e 

hipertrofia 
muscular: não é 

Sem evidência 
indireta 

 

O treinamento até a 
falha muscular 
parece não ser 
necessário para 

ganhos de força e 

Não houve evidência 
de viés de publicação 

Moderada  
 

⊕⊕⊕Ο 
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sério massa muscular 

Lopez et al., 2021 

 

Risco de viés foi baixo 
nos estudos 

 
 
 

Efeito da carga de 
TR no ganho de 

força e hipertrofia: 
não é sério 

Sem evidência 
indireta 

 

As melhorias na 
hipertrofia muscular  

independem da 
carga, aumentos na 
força verificados em 

programas de TR 
de alta carga 

Não avaliado Moderada  
 

⊕⊕⊕Ο 

Nunes et al., 2021 A escala de avaliação 
indicou qualidade 

metodológica boa a alta 
nos estudos incluídos 

 
 

 

Não é sério Sem evidência 
indireta 

 

Força aumenta  se 
os maiores grupos 

musculares são 
treinados no início 
da sessão de TR. 
Para hipertrofia 

alterar a ordem não 
fez diferença 

Não avaliado Moderada  
 

⊕⊕⊕Ο 

Polito et al., 2021 A análise de 
sensibilidade não 
mostrou nenhuma 
interferência nos 

resultados, embora risco 
de viés de publicação foi 

identificado 

Moderadores de 
ganhos de força e 
hipertrofia em TR: 

não é sério 

Sem evidência 
indireta 

 

Combinações de 

fatores do TR 

melhorou a força e 

a hipertrofia em 

jovens e nos mais 

velhos 

A análise de 
sensibilidade não 

mostrou interferência 
nos resultados, embora 
viés de publicação foi 

observado 

Alta  
 

⊕⊕⊕⊕ 

* classificação baseada no manual GRADE como:  
⊕⊕⊕⊕ = alta qualidade 

⊕⊕⊕Ο = moderada qualidade 

⊕⊕ΟΟ = baixa qualidade 

⊕ΟΟΟ = muito baixa qualidade 
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4.4 Discussão 

  

Esta revisão guarda-chuva de revisões sistemáticas com meta-

análise teve como objetivo fornecer uma visão geral, revisar e avaliar 

sistematicamente de maneira qualitativa as evidências meta-analíticas 

disponíveis que examinaram os efeitos do treinamento resistido na força e / ou 

hipertrofia muscular de adultos saudáveis e ainda, abordar a qualidade 

metodológica, qualidade da evidência, pontos fortes e limitações dessas 

evidências. 

Após buscas feitas nas bases de dados e filtros aplicados de 

acordo com os critérios de inclusão / exclusão previamente estabelecidos, 98 

referências foram integralmente analisadas, restando 19 revisões sistemáticas 

com meta-análise que atenderam aos nossos critérios. Com base na análise 

dessas revisões sistemáticas selecionadas, verificamos que a qualidade 

metodológica das meta-análises se classificou como de razoável a excelente, 

de acordo com os critérios de qualidade do questionário utilizado. Quase 

metade dos estudos (N=9) foram classificados como de boa qualidade, oito 

foram considerados como razoável qualidade e apenas dois foram 

classificados como excelente qualidade metodológica avaliadas pelo 

questionário AMSTAR 2. 

Para outras classificações, encontramos nas análises de 

qualidade da evidência verificadas pela avaliação GRADE resultados que 

apresentaram muito baixa a alta qualidade de evidências. Dessas avaliações, 

16% foram classificadas como muito baixa, 47% como baixa e 32% como 

moderada e apenas 2% (um estudo) com alta qualidade de evidência.  

Uma correlação moderada, porém significativa, foi observada na 

avaliação da qualidade AMSTAR 2 com o ano de publicação dos estudos, 

apontando que, aparentemente, nos estudos mais recentes, os pesquisadores 

envolvidos se empenharam em seguir as recomendações e protocolos para o 

desenvolvimento de revisões sistemáticas com meta-análises. Uma moderada 

correlação também foi encontrada entre as avaliações de qualidade 

metodológica - AMSTAR 2 e qualidade de evidências - GRADE, demonstrando 

que estudos de melhor qualidade metodológica também apresentam melhor 

qualidade da evidência. Assim, vários aspectos importantes que se referem à 
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generalização dos resultados meta-analíticos bem como a disseminação dos 

efeitos sumários precisam ser considerados ao interpretar os achados a um 

ponto de vista prático.  

 

Qualidade metodológica 

 

Embora as meta-análises incluídas no presente estudo 

demonstraram que a maioria dos programas de TR apontaram para aumentos 

significativos na força e/ou hipertrofia muscular, algumas considerações 

adicionais podem ajudar na melhoria da projeção de futuras meta-análises 

envolvendo estes tópicos. Várias revisões sistemáticas incluídas em nosso 

estudo não aderiram aos Relatórios de Itens Preferenciais para Revisões 

Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA), que atualmente representam um 

padrão amplamente aceito para relatórios de meta-análises. O PRISMA tem 

um checklist que recomenda e explica diversos itens a serem incluídos em 

revisões sistemáticas, como contribuição dos autores, justificativa e objetivo do 

estudo, busca de referências, critérios de inclusão / exclusão e análise de 

dados. Seguir o PRISMA significa atender aos critérios para realizar uma 

revisão sistemática com menor chance de viés, ou seja, identificar e incluir 

todos (ou pelo menos a maioria) dos estudos sobre o tema em questão. Vale 

ressaltar que a primeira versão das diretrizes PRISMA foi publicada em 200994, 

e todas as meta-análises que fizeram parte desse estudo foram publicadas 

após esta data. 

Dos 19 estudos selecionados para esta análise, apenas 5 fizeram 

o registro de protocolo para revisões sistemáticas e portanto, receberam pontos 

na lista de pontuação no item 2 do questionário AMSTAR 2. As demais 

revisões não apresentaram número de registro em seus relatórios e assim, não 

pontuaram nesse item da avaliação da qualidade metodológica. Os estudos 

com protocolos de revisão sistemática podem e devem ser registrados, a fim de 

diminuir o risco desnecessário de duplicação de revisões sistemáticas por 

pesquisadores ou grupos de pesquisa. Além disso, os métodos descritos pelos 

autores poderão ser avaliados antes de o estudo ser iniciado. Contudo, o 

principal foco do banco de dados PROSPERO está voltado para os resultados 

de estudos da área médica e saúde, e não para estudos de desempenho no 
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esporte e do exercício físico95. Não obstante, nos últimos anos, o aumento 

expressivo do número de revisões sistemáticas com meta-análises que tem 

sido publicada envolvendo a área do desempenho no exercício físico e esporte 

parece justificar a necessidade desses registros nessa linha de pesquisa. 

Muitos estudos que fizeram parte desta revisão, atingiram 

somente cerca de 50% da avaliação AMSTAR 2. Contudo, vários itens de 

qualidade não foram contemplados, como exemplo: o uso dos componentes 

PICO (população, intervenção, grupo controle e resultado), como critério de 

inclusão para revisão; se os autores realizaram a seleção e fizeram a extração 

dos dados em duplicado; ou ainda se usaram técnica satisfatória para avaliar o 

risco de viés e também sobre alguma heterogeneidade observada nos 

resultados da revisão. É prática comum usar a descrição do PICO como uma 

estrutura organizadora para uma questão de estudo. O PICO identifica os 

elementos que devem ser descritos em detalhes no relatório da revisão 

sistemática e devem permitir ao avaliador julgar a seleção dos estudos e 

permitir ao usuário da revisão para determinar a aplicabilidade dos 

resultados.80 

Ao que diz respeito a seleção e extração dos dados, a melhor 

prática requer dois autores de revisão para determinar elegibilidade dos 

estudos para inclusão em revisões sistemáticas, e isso envolve a verificação 

das características de um estudo (título, resumo e texto completo) contra os 

elementos da questão de pesquisa. Um processo de consenso deve ser usado 

quando surgirem as divergências e uma verificação por concordância devem 

ser aplicadas atingindo uma pontuação igual ou superior a 0,80 através do 

coeficiente de concordância Kappa.80 A avaliação o risco de viés é outra 

questão que merece destaque nesta discussão. Nas situações em que os 

autores da revisão optam por incluir apenas ensaios clínicos aleatórios de alta 

qualidade, pode haver pouca discussão do potencial impacto do viés nos 

resultados, mas onde eles incluem ECAs de qualidade variável, o impacto 

disso deve ser avaliado através da análise de regressão ou da estimativa dos 

tamanhos dos efeitos combinados apenas com estudos com baixo risco de 

viés. Uma forma de evitar resultados heterogêneos é incluir na revisão 

sistemática apenas os estudos metodologicamente semelhantes, porém, pode 

ocorrer de algumas informações não estarem claramente relatadas nos artigos 
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originais. Na presença de heterogeneidade, recomenda-se investigar suas 

causas por meio de análise de sensibilidade e meta-regressão. 

 

Qualidade da evidência  

 

Com base na avaliação da qualidade da evidência - GRADE, para 

o risco de viés, 37% das meta-análises que fizeram parte da nossa revisão, 

não avaliaram a qualidade dos estudos incluídos e portanto, os dados não 

ficaram claros neste critério. O risco de viés, determinado pela qualidade dos 

estudos primários, deve ser avaliado por ferramentas que estão amplamente 

disponíveis na literatura e são de fácil acesso. Essas ferramentas indicam 

quais os pontos mais relevantes a serem ponderados nos estudos, devendo 

levar em consideração que diferentes delineamentos estão propensos a 

diferentes vieses e consequentemente, podem refletir resultados mais ou 

menos robustos. Assim, existem ferramentas específicas para cada 

delineamento. Para estudos de revisão sistemática o questionário AMSTAR 280 

ou ROBIS96 são ferramentas desenhadas para avaliar o risco de viés em 

revisões com questões relacionadas a intervenções. Em estudos de ECAs,  a 

ferramenta de avaliação de risco de viés da Colaboração Cochrane97, e para 

estudos de coorte ou caso-controle a escala de Newcastle-Ottawa98 podem ser 

citadas como exemplos de instrumentos para a verificação da qualidade 

desses estudos. Portanto, em revisões sistemáticas com meta-análise que 

incluem estudos com diferentes delineamentos, pode ser necessário o uso de 

mais de um instrumento de avaliação. 

Em nossa pesquisa, as meta-análises foram consideradas como 

não tendo inconsistência grave. De fato, os tamanhos de efeito em estudos 

individuais indicaram que estes raramente mostraram um efeito negativo do TR 

sobre os aumentos na força e hipertrofia muscular. Isso pode ser justificado 

pelo fato de que muitos estudos originais foram conduzidos com pessoas 

sedentárias / destreinadas, o que permite uma ampla melhora no desempenho. 

Mesmo em estudos com sujeitos treinados, a manipulação de variáveis do 

treinamento (seja por aumento do volume ou da intensidade) dificilmente vai 

destreinar o indivíduo a ponto de reduzir sua força ou sua massa muscular. 

Quanto à objetividade das evidências, mais da metade (N=11) das revisões 

http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2013/v18n1/a3444.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2013/v18n1/a3444.pdf
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
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sistemáticas com meta-análise não apresentaram evidência indireta, ou seja, 

os resultados desses estudos, aparentemente, podem ser aplicados para 

diferentes populações, ao passo que as demais foram classificadas como 

indiretas graves, uma vez que a evidência não é direta o suficiente para ser 

aplicada a todas as populações. 

A imprecisão reflete quão precisa é a estimativa do efeito do 

tratamento através dos intervalos de confiança obtido. Amplos intervalos de 

confiança, que incluem tanto importantes efeitos benéficos quanto nenhum 

efeito, resultam em incerteza no resultado. Portanto, a imprecisão ocorre 

quando o intervalo de confiança é amplo, as amostras são pequenas ou há 

poucos eventos39. Na avaliação do item imprecisão - GRADE, ficou evidente 

que seis meta-análises70,85,88,90,92,93 foram consideradas precisas, ao passo que 

as demais não encontraram resultados que atenderam aos critérios de 

avaliação.  

Nos estudos considerados precisos, Harries et. al70, sugeriram 

que variações do TR são importantes para o desenvolvimento da força 

muscular (membro superior: TE = 1,71 (-2,05 a 5,47); P=0,37; membro inferior: 

TE = 25,93 (-2.48 a 54,35) P=0,07), ao passo que, Ralston et. al85, 

apresentaram evidências adicionais em relação a dose resposta entre as séries 

semanais realizadas e os ganhos de força em homens treinados 1,89 (-0,01 a 

0,29); P=0,06. Recentemente, Polito et. al93, ao investigarem o papel dos 

moderadores do TR sobre os ganhos de força e massa muscular em jovens 

não treinados e adultos de meia idade, verificaram através de meta-análise que 

combinações de fatores do TR melhorou a força (TE= 1,43 (1,23 a 1,63); 

P=0,001) e a hipertrofia (TE= 0,54 (1,23 a 1,63); P= 0,03) em jovens e em 

indivíduos mais velhos (TE= 1,22 (1,03 a 1,41); P=0,00) para força e hipertrofia 

(TE= 0,38 (0,25 a 0,50); P=0,01) respectivamente. Em outro estudo, Nunes et. 

al92, ao verificarem através de meta-análise, a influência da ordem de execução 

dos exercícios de TR, concluíram que aumentos na força de jovens adultos 

podem ser observados, quando os maiores grupos musculares são treinados 

no início da sessão do TR, com TE= - 0,11 (-0,32 a 0,10); P= 0,3). Contudo, 

para hipertrofia muscular a meta-análise indicou que ambas as ordens de 

execução dos exercícios podem produzir resultados semelhantes - TE= - 0,02 

(-0,45 a 0,41); P=0,93. 
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A maioria das meta-análises aqui analisadas não apresentaram 

viés de publicação ou não foram avaliadas neste critério. Os vieses de 

publicação podem ocorrer porque estudos que relatam tamanhos de efeito 

maior (e significativo) são mais propensos a serem publicados do que aqueles 

com tamanhos de efeito baixo ou não significativo99. Assim, a inclusão apenas 

de estudos publicados com resultados significativos em uma determinada 

meta-análise, pode levar a viés de publicação e ser uma preocupação para a 

validade dos resultados.  

Nós verificamos em apenas um estudo (Hagstrom et. al64) da 

nossa revisão a presença de viés de publicação para força muscular de 

membros superiores e inferiores. Hagstrom et. al64, ao avaliarem a presença de 

viés de publicação em sua revisão sistemática com meta-análise sobre o efeito 

do TR sobre a força dinâmica e hipertrofia em mulheres, verificaram que 

quando o TE estimado foi plotado em relação ao erro padrão, houve risco de 

viés de publicação detectado para a força muscular na parte superior do corpo 

e para força de membros inferiores. Embora detectado, o risco de viés neste 

estudo não foi suficientemente forte para que comprometesse os resultados. 

No entanto, os autores não detectaram nenhuma evidência de risco de viés de 

publicação para hipertrofia muscular. 

Independentemente dos resultados apresentados, o presente 

estudo possui limitações. Como falamos anteriormente, existem diferentes 

possibilidades de combinações das variáveis de prescrição do TR (carga, 

número de séries, número de repetições, esforço máximo ou submáximo em 

cada série, intervalo de descanso entre as séries, número de exercícios, 

frequência e duração total do treinamento, ordem de execução dos exercícios). 

Assim, a maioria das revisões sistemáticas com meta-análise que fizeram parte 

do nosso estudo, foram conduzidas verificando os resultados do TR sob a 

perspectiva de apenas uma variável de prescrição, não considerando a 

influência das demais variáveis. Para além da qualidade metodológica ou da 

evidência, isso torna-se uma limitação podendo dificultar a extrapolação dos 

resultados e de certa forma, enviesando a aplicação prática. Outro ponto 

importante que devemos ponderar é o fato de os estudos incluídos nas meta-

análises apresentarem métodos distintos de medidas da força e composição 

corporal para avaliação da massa muscular, com diferentes unidades de 
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medidas e desfechos. Dessa forma, consideramos todas as medidas usadas 

para avaliação da força e hipertrofia muscular dentro de uma mesma análise, 

verificadas por diferentes técnicas, não considerando erro padrão de medição. 

Finalmente, a maioria dos estudos não fazem diferenciação por sexo, estado 

de treinamento ou faixa etária, sendo comum, inclusive, apresentar resultados 

de força/hipertrofia em amostras heterogêneas, o que também pode enviesar a 

aplicação prática. 

 

 

4.5 Conclusão 

 

Revisar revisões sistemáticas com meta-análise parece ser um 

procedimento cientificamente importante e através disso conseguimos 

mensurar de forma subjetiva as evidências meta-analíticas na área de TR 

envolvendo força e hipertrofia muscular. Embora observamos que revisões 

sistemáticas de razoável a excelente qualidade metodológica tem sido 

publicadas, alguns preceitos devem ser levados em consideração no 

planejamento de futuras revisões sistemática envolvendo meta-análises. 

Registrar o protocolo desses estudos e seguir um plano padronizado de 

relatórios para meta-análises, são preceitos fundamentais para a melhoria da 

qualidade e o desenvolvimento dessas pesquisas. Nas análises de qualidade 

da evidência, estudos de muito baixa a alta qualidade de evidências foram 

verificados através de nossas análises. 
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ANEXO I 

Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  

Location 
where 
item is 
reported  

TITLE   

Title  1 Identify the report as a systematic review.  

ABSTRACT   

Abstract  2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.  

INTRODUCTION   

Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.  

Objectives  4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.  

METHODS   

Eligibility criteria  5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.  

Information 
sources  

6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify 
studies. Specify the date when each source was last searched or consulted. 

 

Search strategy 7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.  

Selection 
process 

8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers 
screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools 
used in the process. 

 

Data collection 
process  

9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether 
they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of 
automation tools used in the process. 

 

Data items  10a List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome 
domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which 
results to collect. 

 

10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). 
Describe any assumptions made about any missing or unclear information. 

 

Study risk of bias 
assessment 

11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers 
assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 

 

Effect measures  12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.  

Synthesis 13a Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention  
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Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  

Location 
where 
item is 
reported  

methods characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)). 

13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, 
or data conversions. 

 

13c Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.  

13d Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, 
describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. 

 

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression). 

 

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.  

Reporting bias 
assessment 

14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).  

Certainty 
assessment 

15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.  

RESULTS   

Study selection  16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of 
studies included in the review, ideally using a flow diagram. 

 

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.  

Study 
characteristics  

17 Cite each included study and present its characteristics.  

Risk of bias in 
studies  

18 Present assessments of risk of bias for each included study.  

Results of 
individual studies  

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate 
and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. 

 

Results of 
syntheses 

20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.  

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its 
precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction 
of the effect. 

 

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.  

20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.  
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Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  

Location 
where 
item is 
reported  

Reporting biases 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.  

Certainty of 
evidence  

22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.  

DISCUSSION   

Discussion  23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.  

23b Discuss any limitations of the evidence included in the review.  

23c Discuss any limitations of the review processes used.  

23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.  

OTHER INFORMATION  

Registration and 
protocol 

24a Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not 
registered. 

 

24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.  

24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.  

Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.  

Competing 
interests 

26 Declare any competing interests of review authors.  

Availability of 
data, code and 
other materials 

27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted 
from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. 

 

 

From:  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 
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APÊNDICE II 
 

Tabela. Características gerais dos 119 estudos incluídos na revisão sistemática com meta-análise. 

Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de sujeitos 
H / M 

 

Característica 
dos 

participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número 
de 

exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Abe et. al, 
2000 

6 

Tr: 17 H, 20 
M; Con: 6 H, 

7 M 

Homens e 
mulheres 

jovens 
sedentários 

12 3 6 3 x 10 60-70 Sim 
DEXA - MCM (kg) 

total 
1-RM (kg) - chest 

press 

Ades et. al, 
1996 

5 

Tr: 6 H, 6 M; 
Con: 5 H, 7 

M 

Homens e 
mulheres 

jovens 
sedentários 

12 3 7 3 x 8 80 Não 
DEXA - MCM (kg) 

de membros 
inferiores  

1-RM (kg) - 
extensor de 

joelhos e bench 
press 

Aguiar et. al, 
2015 

10 
Tr1: 9, Tr2: 
9, Con: 9 

Homens 
jovens 

sedentários 
8 2 1 3 x 8-12 75 Não 

MRI (cm2) CSA - 
vasto lateral 

1-RM (kg) - 
extensor de 

joelhos 

Ahtiainen et. 
al, 2011 

6 
Tre: 7, Con: 

10 
Homens 
jovens 

sedentários 
21 2 8 5 x 8-20 40-90 Não 

DC - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - leg 
press 

Alcaraz et. al, 
2011 

8 
Tr: 15, Con: 

10 
Homens 

jovens ativos 
8 3 6 2 x8  85-90 Não 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - 
agachamento e 

bench press 

Au et. al, 2017 6 
Tr1: 16, Tr2: 
16, Con: 14 

Homens 
jovens 

sedentários 
12 2 5 3 x 20 30-50 Sim  

Pletismografia -
MCM (kg) 

1-RM (kg) - leg 
press e bench 

press 

Bagheri et. al, 
2019 

9 
Tr1: 10, Tr2: 
10, Tr3:10, 

Con: 10 

Homens 
jovens 

sedentários 
8 3 6 3 x 8 -15 50 - 80 Não 

Bioimpedância - 
MCM - (kg) total 

Dinamômetro (kg) 
- extensor de 

joelho 

Bemben et. al, 
2000 

6 

Tr1: 10, Tr2: 
7, Con: 8 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
24 3 8 3 x 8 80 Não 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (N) - leg 
press e flexão de 

cotovelo 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Tabela. Continuação...... 

Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de sujeitos 
H / M 

Característica 
dos 

participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade (% 
1-RM) 

Repetições até 
a exaustão? 

Hipertrofia 
(método / 

componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Barcelos et. 
al, 2015 

6 

Tr1: 10, 
Tr2:10, 
Tr3:10, 

Tr4:10, Con:8 
 

Homens 
jovens 

sedentários 
8 2 1 1-3 x 25-75 50 Sim 

MRI (cm3) 
CSA - 

quadríceps 

1-RM (kg) - 
extensor de 

joelho 

Bezerra et. 
al, 2018 

6 

Tr1: 4 H, 7 M; 
Tr2: 6 H, 5 M; 
Con: 4 H, 4 

M 

Homens e 
mulheres 

idosos 
sedentários 

8 3 3 1 x 12 N/D Sim 

DEXA - MCM 

(kg) de tronco 
e membros 
superiores 

1-RM (kg) - 
remada 

sentada e 
chest press 

Bonganha et. 
al, 2012 

5 

Tr: 16, Con: 
16 Mulheres 

idosas 
sedentários 

16 3 10 3 x 10 70-85 Não 
DC - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - 
leg press e 

bench press  

Cadore et. al, 
2014 

12 

Tr: 11, Con: 
13 

Homens e 
mulheres 

idosos 
sedentários 

12 2 3 1 x 9 40-60 Não 
Tomografia 

(mm2) - CSA 
- quadríceps 

Dinamômetro 
(N) - hand 

grip e 
extensor de 

joelho 

Calder et. al, 
1994 

8 

Tr1: 10, Tr2: 
10, Con: 10 Mulheres 

jovens ativas 
20 2 7 5 x 8 75-90 Sim 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - 
leg press e 
bench press 

Canuto et al, 
2013 

9 

Tr: 2H, 7 M; 
Con: 7 H, 24 

M 

Homens e 
mulheres 

idosos 
sedentários 

32 3 9 2 x 8-12 85 Não 
DEXA - MCM 

(kg) total 

Dinamômetro 
- handgrip 

(kg) 

Campos et. 
al, 2002 

5 

Tr1: 9, Tr2: 
11, Tr3: 7, 

Con: 5 

Homens 
jovens 

sedentários 
8 2-3 3 2-4 x 10-24 N/D Sim 

Análise 
histoquímica 
(µm2) - CSA -
vasto lateral 

1-RM (kg) - 
leg press e 
extensor de 

joelho 

Casey et. al, 
2007 

9 

Tr: 24, Con: 
18 

Homens e 
mulheres 

jovens ativos 
12 3 7 2 x 8-12 N/D Sim  

Dobras 
cutâneas - 
MCM (kg) 

total 

1-RM (kg) - 
chest press e 
extensor de 

joelho 
Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Tabela. Continuação.... 

Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Centner et. 
al, 2019 

9 
Tr: 14, 

Con: 13 
Homens jovens 

sedentários 
14 3 2 3 x 6-12 70-85 Não  

Ultrassom (cm3) - 
CSA - 

gastrocnemio 

Dinamômetro 
isocinético (N.m) - 

flexão plantar 

Charete et. 
al, 1991 

8 
Tr: 13, 
Con: 6 

Mulheres idosas 
sedentárias 

12 3 7 3 x 6 65-75 Não 
Planimetria manual 
(µm2) - CSA -vasto 

lateral 

1-RM (kg) - leg 
press e extensor 

de joelho 

Chestnut e 
Docherty, 
1999 

5 
Tr1: 10, 
Tr2: 9, 
Con: 5 

Homens jovens 
sedentários 

10 3 7 3-6 x 4-10 70-85 Sim 
MRI (cm2) - CSA - 

tríceps 

1-RM (kg) - 
extensor de 

tríceps 

Chilibeck et. 
al1, 1999 

4 
Tr: 5 H, 3 
M; Con: 3 

H, 4 M 

Homens e 
mulheres jovens 

sedentários 
12 3 4 6 x 8 70-85 Não 

Análise 
histoquímica (µm2) 
- CSA -vasto lateral 

1-RM (kg) - leg 
press e extensor 

de joelho 

Chilibeck et. 
al2, 2002 

8 
Tr: 10, 

Con: 12 
Mulheres idosas 

sedentárias 
48 3 12 2 x 8-10 70 Não 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - leg 
press e bench 

press 

Choquette 
et. al, 2013 

8 
Tr: 15, 

Con: 12 
Mulheres idosas 

sedentárias 
24 3 3 1 x 15 60 Não 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - leg 
press 

Coburn et. 
al, 2006 

10 
Tr: 12, 

Con: 10 
Homens jovens 

sedentários 
8 3 1 3-5 x 6  80 Não 

Pesagem 
hidrostática - MCM 

(kg) total 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho 

Coelho-
Junior et. al, 
2019 

9 
Tr1: 15, 
Tr2: 15, 
Con: 15 

Mulheres idosas 
sedentárias 

22 2 9 3 x 9 N/D Não 
Bioimpedância - 
MM - (kg) total 

Força isométrica 
(kg) - extensor de 

joelho 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 

 
 
 
 
 
 



 

96 

 

Tabela. Continuação.... 

Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Conceição 
et. al, 2013 

5 
Tr: 10, 

Con: 10 
Mulheres idosas 

sedentárias 
16 3 9 3 x 10 N/D Sim 

DC - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - leg 
press e bench press 

Cook et. al, 
2018 

8 
Tr: 3 H, 3 
M; Con: 3 

H, 3 M 

Homens e 
mulheres jovens 

sedentários 
6 3 2 2 x 10 70 Sim 

MRI (cm3) - CSA - 
quadríceps 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho 

Coratella et. 
al., 2015 

8 
Tr1: 16, 
Tr2: 16, 
Con: 17 

Homens jovens 
sedentários 

6 2 1 2 x 5 120 Não 
DEXA - MCM (kg) 
membro inferior 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho 

Correa et. 
al., 2014 

6 
Tr1: 11, 
Tr2: 12, 
Con: 12 

Mulheres idosas 
sedentárias 

12 5 8 3 x 15 N/D Não DC - MM (%) total 
1-RM (kg) - 

extensor de joelho 

Cunha et. 
al., 2018 

9 
Tr1: 21, 
Tr2: 20, 
Con: 21 

Mulheres idosas 
sedentárias 

12 3 8 1-3 x 12 N/D Não  
DEXA - MCM (kg) 

total 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho e 

rosca scott com 
barra 

De Souza 
et. al, 2018 

6 

Tr1: 8, 
Tr2: 9, 
Tr3: 8, 
Con: 8 

Homens jovens 
sedentários 

12 2 2 2-3 x 8-12 N/D Sim  
MRI (mm2) - CSA 

- quadríceps 
1-RM (kg) - 

agachamento 

Deibert et. 
al, 2011 

10 
Tr: 26, 
Con: 9 

Homens idosos 
sedentários 

12 2 5 3 x 10-25 N/D Sim 
Dobras cutâneas 
- MCM (kg) total 

Dinamômetro 
isocinético (N.m) - 
extensor de joelho 

Douda et. 
al, 2015 

7 
Tr: 10, 

Con: 10 
Mulheres idosas 

sedentárias 
36 3 10 

2-3 x 10-
15 

N/D Não  
Bioimpedância - 
MCM (kg) total 

1-RM (kg) - 
shoulder press 

Dutra et al, 
2018 

11 
Tr: 12, 

Con: 15 
Mulheres jovens 

sedentárias 
10 2 4 2-4 x 8-12 N/D Sim 

Ultrassom (mm) - 
ESP - quadríceps 

Dinamômetro 
isocinético (N.m) - 
extensor de joelho 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de sujeitos 
H / M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número 
de 

exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método 
/ componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Emerson et. al, 
2015 

9 
Tr: 11, Con: 

12 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
6 2 10 3 x 8-15 70-85 Sim 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho 

Evangelista et al, 8 
Tr: 25, Con: 

16 

Homens e 
mulheres jovens 

sedentários 
8 2 3 3 x 8-12 N/D Não 

Ultrassom (mm) - 
ESP - vasto 

lateral, bíceps e 
tríceps braquial 

1-RM (kg) - rosca 
direta, 

agachamento  e 
extensor de 

tríceps 

Fiataroni-Singh et. 
al, 1999 

7 Tr: 6, Con: 6 
Homens e 

mulheres idosos 
sedentários 

10 3 1 3 x 8 80 Não 
Tomografia (µm2) 

- CSA - vasto 
lateral 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho 

Flack et. al, 2016 6 
Tr: 11, Con: 

8 
Homens idosos 

sedentários 
12 3 7 1 x 10 N/D Sim 

DEXA - MCM 
(kg) total 

3-RM (kg) - leg 
press e chest 

press 

Fonseca et. al, 
2014 

7 

Tr1: 10, 
Tr2:10, 
Tr3:10, 

Tr4:10;Con:8 
 

Homens jovens 
ativos 

12 3 1 1-9 x 6-10 N/D Não  
MRI (mm2) - CSA 

- vasto lateral 
1-RM (kg) - 

agachamento 

Fragala et. al1, 
2013 

6 
Tr: 7 H, 5 M; 
Con: 5 H, 6 

M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
6 2 13 3 x 15 70 - 85 Não  

DEXA - MCM 
(kg) total 

Repetições 
múltiplas (kg) - 

extensor de joelho 

Fragala et. al2, 
2014 

6 
Tr: 8 H, 4 M; 
Con: 6 H, 5 

M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
6 2 8 3 x 12 N/D Não  

DEXA - MCM 
(kg) total 

Dinamômetro - 
hand grip (kg) 

Frontera et. al, 
2003 

7 Tr: 7, Con: 7 
Mulheres idosas 

sedentárias 
12 3 2 4 x 8 65 - 75 Não  

Tomografia (µm2) 
- CSA - 

quadríceps 

1-RM (psi) - e 
isocinético (N.m) 

extensor de joelho  

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia 
(método / 

componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Goto et. al, 2005 9 
Tr: 7, 

Con: 7 
Homens jovens 

sedentários 
12 2 4 3-5 x 10 75 Não 

MRI (cm2) CSA 
- quadríceps 

1-RM (kg) - 
extensor de 

joelho 

Guadalupe-Grau 
et. al, 2009 

8 
Tr: 28, 

Con: 38 

Homens e 
mulheres jovens 

sedentários 
9 3 4 1-3 x 12 50-90 Não  

DEXA - MCM 
(kg) total 

Força isométrica 
máxima - 

agachamento  

Hagerman et. al, 
2000 

9 
Tr: 9, 

Con: 9 
Homens ativos 

idosos 
16 2 3 3 x 6-8 85-90 Sim  

Dobras 
cutâneas - 

MCM (kg) total 

1-RM (kg) - 
extensor de 
joelho e leg 

press  

Harber et. al, 
2004 

6 
Tr: 8, 

Con: 4 
Homens jovens 

sedentários 
10 3 10 2 x 15 40-60 Não 

Pesagem 
hidrostática - 

MCM (kg) total 

1-RM (kg) - 
bench press 

Hassan et. al, 
2015 

10 
Tr: 20, 

Con: 21 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
24 2 8 3 x 15 N/D Não 

Bioimpedância - 
MCM - (kg) total 

Dinamômetro 
(kg) - hand grip 

Hulmi et. al1., 
2009 

6 
Tr: 10, 

Con: 10 
Homens jovens 

sedentários 
21 2 10 3 x 15 40-85 Não 

MRI (cm2) CSA 
- quadríceps 

1-RM (kg) - leg 
press 

Hulmi et. al.2, 
2007 

9 
Tr: 10, 

Con: 10 
Homens ativos 

idosos 
21 2 10 2-5 x 5-20 40-85 Não 

Bioimpedância - 
MM - (kg) total 

1-RM (kg) - 
extensor de 

joelho 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de sujeitos 
H / M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Hunter et. al, 
2001 

8 
Tr1: 14, Tr2: 
14, Con: 8 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
25 3 8 2 x 10 50-80 Sim  

Pletismografia - 
MCM (kg) total 

Dinamômetro 
(N) - extensor 

de joelho 

Janzen et. al., 
2006 

8 
Tr1: 14, Tr2: 
12, Con: 24 

Mulheres idosas 
sedentárias 

26 3 10 4-6 x 10 50-60 Não 
DEXA - MCM (kg) 

total 
1-RM (kg) - leg 

press 

Kalapotharakos 
et. al, 2004 

6 
Tr1: 4H, 7m; 
Tr2: 4H, 8M; 
Con: 4H, 6M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
12 3 6 3 x 12 60-80 Não  

Tomografia (cm2) 
CSA - quadríceps 

1-RM (kg) - 
chest press e 
extensor de 

joelho 

Kanegususku et. 
al, 2015 

8 
Tr: 5 H, 7 M; 
Con: 2 H, 11 

M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
16 2 7 

2-3 x 6-
10 

N/D Não 
MRI (cm3) CSA - 

quadríceps 

1-RM (kg) - leg 
press e chest 

press 

Karavirta et. al, 
2011 

8 
Tr: 25, Con: 

16 
Homens idosos 

sedentários 
21 2 10 

2-4 x 8-
20 

40-85 Não 

Análise 
histoquímica 
(Mm2) CSA - 
vasto lateral 

1-RM (kg) - leg 
press 

Kemi et. al, 2011 4 
Tr: 12, Con: 

11 
Mulheres jovens 

ativas 
8 3 1 5 x 5 85 Não 

Dobras cutâneas - 
MM (kg) membros 

superiores 

1-RM (kg) - 
flexão de 
cotovelo 

Kirk et. al, 2007 8 
Tr: 11, Con: 

8 
Homens jovens 

sedentários 
24 3 9 1 x 6 85-90 Não 

DEXA - MM (kg) 
total 

1-RM (lb) - 
chest press e 

leg press 

Kraemer et. al, 
2003 

5 

Tr1: 18, 
Tr2:21, 
Tr3:21, 

Tr4:19,Con:6 
 

Mulheres jovens 
ativas 

24 2 8 3 x 3-8 N/D Não 
MRI (cm2) CSA - 

vasto lateral 

1-RM (kg) - leg 
press e chest 

press 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos 

H / M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método 
/ componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Krčmárová et, 
al, 2018 

9 
Tr1: 10, 
Tr2: 10, 
Con: 11 

Mulheres idosas 
sedentárias 

12 2 8 3 x 10-12 N/D Não 
Bioimpedância - 
MM - (kg) total 

6-RM (kg/peso 
corporal) - leg 

press 

Kubo et. al, 
2020 

8 

Tr1: 10, 
Tr2: 12, 
Tr3: 10, 
Con: 10 

Homens jovens 
ativos 

10 2 1 3-7 x 4-12 N/D Sim 
MRI (cm3) CSA - 

peitoral 
1-RM (kg) - bench 

press 

Kukuljan et. al, 
2009 

8 
Tr: 32, 

Con: 35 
Homens idosos 

sedentários 
72 3 10 2-3 x 8-12 50-85 Não 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - leg 
press e bench 

press 

Lamas et. al, 
2010 

7 
Tr1: 11, 
Tr2: 11, 
Con: 7 

Homens jovens 
ativos 

8 3 1 3 x 7 30-60 Não 

Planimetria 
computadorizada 

- CSA - vasto 
lateral 

1-RM (kg) - 
agachamento 

Lange et. al, 
2002 

6 
Tr: 8, 

Con: 7 
Homens idosos 

sedentários 
12 3 7 4 x 10 N/D Não 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - leg 
press 

Levinger et. al., 
2007 

8 

Tr1: 4H, 
8M; Tr2: 
10H,5M; 

Con: 
4H,9M 

Homens e 
mulheres jovens 

sedentários 
10 3 8 3 x 15-20 40-60 Sim  

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - soma 
de 7 exercícios 

Lo et. al, 2011 8 
Tr: 10, 

Con: 10 
Homens jovens 

sedentários 
24 3 10 2 x 12 75-90 Não  

DEXA - MM (kg) 
total 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho 

Lovell et. al, 
2010 

8 
Tr: 12, 

Con: 12 
Homens idosos 

sedentários 
16 3 1 3 x 8 70-90 Não 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - 
agachamento 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 

 
 
 
 
 
Tabela. Continuação.... 



 

101 

 

Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Marques et. 
al, 2011 

9 
Tr: 15, 

Con: 20 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
32 3 8 2 x 10-12 50-80 Não 

DEXA - MCM (kg) 
total 

Dinamômetro 
(N.m) - extensor 

de joelho 

Marston et. 
al, 2019 

7 
Tr1: 14, 
Tr2: 15, 
Con: 15 

Homens e 
mulheres 

jovens 
sedentários 

12 2 4 5 x 5 70-80 Não 
DEXA - MCM (kg) 

total 

1-RM (kg) - leg 
press e bench 

press 

Matta et. 
al1, 2014 

6 
Tr: 12, 

Con: 11 
Homens jovens 

sedentários 
14 2 1 3 x 10 55 Sim 

Ultrassom (cm2) - CSA 
- reto femural 

Isométrico (N.m) 
- extensor de 

joelho 

McCartney 
et. al, 1995 

6 

Tr: 22 H, 
17 M; 

Con: 16 
H, 19 M 

Homens e 
mulheres 

idosas 
sedentárias 

42 2 7 3 x 10-12 50-80 Não 

Tomografia 
computadorizada 

(cm2) - CSA - 
quadríceps 

1-RM (kg) - leg 
press e bench 

press 

McBride et. 
al., 2003 

5 
Tr: 9, Con: 

10 

Homens e 
mulheres 

jovens 
sedentários 

12 2 3 1 x 6-8 N/D Sim 
DEXA - MCM (kg) 
membros inferiores 

1-RM (kg) - leg 
press 

Nichols et. 
al., 1993 

10 
Tr: 18, 

Con: 18 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
24 3 7 3 x 9 80 Sim 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) 
extensor de 

joelho 

Olmedillas 
et. al., 2011 

8 
Tr: 9, Con: 

7 
Homens jovens 

sedentários 
12 3 7 3 x 10 N/D Não  

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - 
bench press e 

leg press 

Olson et. al, 
2006 

7 
Tr: 15, 

Con: 15 

Mulheres 
jovens 

sedentárias 
48 2 9 3 x 9 N/D Sim 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) -leg 
press 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Orsati et. 
al, 2008 

8 
Tr: 21, 

Con: 22 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
16 3 9 3 x 10 60-80 Não 

Bioimpedância - 
MM - (kg) total 

1-RM (kg) extensor de 
joelho 

Pinto et. 
al, 2013 

7 
Tr: 19, 

Con: 17 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
6 2 3 2 x 20 N/D Sim  

Ultrassom (mm) - 
ESP - reto femural 

1-RM (kg) extensor de 
joelho 

Pipes, 
1978 

4 
Tr: 12, 

Con: 12 
Homens jovens 

sedentários 
10 3 4 3 x 8 75 Não 

Pesagem 
hidrostática - MCM 

(kg) total 

1-RM (kg) - Rosca 
direta, leg press, 

puxada e 
desenvolvimento 

Prestes 
et. al, 
2015 

7 
Tr1: 20, 
Tr2: 19, 
Con: 10 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
16 2 10 3 x 8-14 N/D Sim 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - bench 
press, leg press e rosca 

direta 

Pyka et. 
al, 1994 

9 
Tr: 4 H, 

7 M; Con: 
4 H, 10 M 

Homens e 
mulheres 

idosos 
sedentários 

30 3 12 3 x 8 65-75 Não 
Planimetria manual 
(µm2) - CSA - vasto 

lateral 

1-RM (kg) - bench 
press e leg press 

Radaelli 
et. al, 
2015 

7 
Tr1: 12, 
Tr2: 13, 
Con: 10 

Homens jovens 
sedentários 

24 3 9 1-3-5 x 10 N/D Sim  
Dobras cutâneas - 

MCM (kg) total 
5-RM (kg) - bench 
press e leg press 

Reeves 
et. al, 
2004 

9 
Tr: 4 H, 5 
M; Con: 4 

H, 5 M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
14 3 7 2 x 10 60-80 Não 

Ultrassom (cm2) - 
CSA - reto femural 

Dinamômetro (N.m) - 
extensor de joelho 

Ribeiro 
et. al, 
2017 

10 
Tr1: 25, 
Tr2: 26, 
Con: 25 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
8 3 8 3 x 10 N/D Sim  

DEXA - MM (kg) 
total 

1-RM (kg) - chest press 
e extensor de joelho 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de sujeitos 
H / M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da 
força 

muscular 

Richardson 
et. al, 2019 

7 

Tr1: 10, 
Tr2:10, 
Tr3:10, 

Tr4:10,Con:10 

 

Homens e 
mulheres idosos 

ativos 
10 2 8 3 x 7 80 Não 

Bioimpedância - MCM 
- (kg) total 

1-RM (kg) - 
leg press 

Sale et. al, 
1992 

5 Tr: 9, Con: 7 
Homens jovens 

sedentários 
19 3 1 3 x10-20 N/D Não  

Planimetria 
computadorizada 

(mm2) - CSA - 
quadríceps 

1-RM (kg) - 
leg press 

Saremi et. 
al,2010 

10 Tr: 8, Con: 8 
Homens jovens 

ativos 
8 3 6 3 x 8-10 60-70 Não DEXA - MCM (kg) total 

1-RM (kg) - 
leg press e 
bench press 

Sarin et. al, 
2019 

7 
Tr: 59, Con: 

18 
Homens jovens 

sedentários 
12 3 9 

2-3 x 10-
15 

50-80 Não DEXA - MCM (kg) total 
1-RM (kg) - 
extensor de 

joelho 

Scanlon et, 
al, 2014 

8 
Tr: 13, Con: 

12 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
6 2 8 2-4 x 8-12 70-85 Não DEXA - MCM (kg) total 

1-RM (kg) - 
extensor de 

joelho 

Shaw et. a, 
2016 

7 
Tr: 19, Con: 

18 
Mulheres idosas 

sedentárias 
6 2 10 3 x 12 65-85 Não 

Dobras cutânes - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - 
shoulder 

press e leg 
press 

Sieljacks et. 
al, 2019 

6 
Tr: 12, Con: 

10 
Homens jovens 

sedentários 
6 3 1 4 x 10-12 70 Não 

Biópsia muscular 
(Mm2) CSA - vasto 

lateral 

3-RM (kg) - 
extensor de 

joelho 

Singh et. al, 
2009 

10 
Tr: 26, Con: 

28 
Mulheres jovens 

sedentárias 
15 2 9 3 x 8-10 N/D Não DEXA - MCM (kg) total 

1-RM (kg) - 
leg press e 
bench press 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de sujeitos 
H / M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Sipila et. 
al, 1996 

8 
Tr: 16, Con: 

11 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
18 3 4 3-4 x 8-10 60-75 Não 

Bioimpedância - 
MCM - (kg) total 

Dinamômetro (N.m) - 
extensor de joelho 

Sillanpää  
et. al1, 
2009 

7 
Tr: 17, Con: 

12 

Mulheres 
idosas 

sedentárias 
21 2 8 

3-4 x 15-
20 

40-90 Não 
DEXA - MCM (kg) 

total 

Dinamômetro (N) - 
bench press e 1-RM 

(kg) - leg press 

Sillanpää  
et. al3, 
2010 

8 Tr: 27, Con: 9 
Mulheres 

idosas 
sedentárias 

21 2 8 
3-4 x 15-

20 
40-90 Não 

DEXA - MCM (kg) 
total 

Dinamômetro (N) - 
extensor de joelho 

Simão et. 
al, 2012 

7 
Tr1: 11, Tr2: 
10, Con: 9 

Homens jovens 
sedentários 

12 2 4 3 x 9 N/D Sim 
Ultrassom (mm) - 

ESP - extensores e 
flexores do cotovelo 

1-RM (kg) - bench 
press e extensão 

tríceps 

Smith et. 
al, 2010 

5 
Tr1: 9, Tr2: 
9, Con: 5 

Mulheres 
jovens 

sedentárias 
10 2 9 1 x 10 N/D Sim  

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - bench 
press e leg press 

Solberg  
et. al1, 
2013 

8 
Tr: 30, Con: 

33 

Homens e 
mulheres 

idosos 
sedentários 

13 3 8 2 x 10 80-90 Sim  
DEXA - MCM (kg) 

total 

1-RM (kg) - chest 
press e extensor de 

joelho 

Souza  et. 
al, 2014 

9 
Tr1: 9, Tr2: 9, 
Tr3: 8, Con: 5 

Homens jovens 
ativos 

6 2 2 2-3 x 8-12 N/D Não 
MRI (mm2) CSA - 

quadríceps 
1-RM (kg) - 

agachamento 

Spineti et. 
al, 2013 

9 
Tr1: 10, Tr2:13, 

Con: 9 
Homens jovens 

ativos 
12 2 4 2-4 x 5-15  N/D Sim 

Ultrassom (mm) - 
ESP - bíceps e 
tríceps braquial 

1-RM (kg) - bench 
press, puxador, rosca 
direta e extensor de 

tríceps 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método 
/ componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Strandberg  
et. al, 2015 

10 
Tr: 21, 

Con: 21 
Mulheres idosas 

sedentárias 
24 2 5 3 x 14 70-85 Não 

DEXA - MCM 
(kg) membros 

inferiores 

1-RM (kg) extensor 
de joelho 

Taaffe et. 
al1, 1996 

7 
Tr1: 7, 
Tr2: 7, 
Con: 7 

Mulheres idosas 
sedentárias 

52 3 3 3 x 7-14 40-80 Não 

Planimetria 
manual (µm2) - 

CSA - vasto 
lateral 

1-RM (kg) - leg 
press 

Taaffe et. 
al2, 1995 

8 
Tr1: 12, 
Tr2: 13, 
Con: 11 

Mulheres idosas 
sedentárias 

15 3 10 3 x 7-14 40-80 Não 
DEXA - MCM 

(kg) total 
1-RM (kg) - leg 

press e bench press 

Tanimoto et. 
al, 2008 

7 
Tr: 12, 

Con: 12 
Homens jovens 

sedentários 
13 2 5 3 x 8 80-90 Sim 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - chest 
press e 

agachamento 

Terzis et. al, 
2008 

8 
Tr: 6, Con: 

4 
Homens jovens 

sedentários 
14 3 9 2 x 8 N/D Sim 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - bench 
press e leg press 

Timmons et. 
al, 2018 

10 

Tr: 10 H, 
11 M; 

Con: 8 H, 
13 M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
12 3 6 4 x 15 60 Não   

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - chest 
press e leg press 

Tomeleri et, 
al, 2017 

9 
Tr: 15, 

Con: 15 
Mulheres idosas 

sedentárias 
12 2 8 1 x 10-15  N/D Não 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - chest 
press, extensor de 
joelho e rosca scott 

Trindade et. 
al, 2019 

9 
Tr1: 12, 
Tr2: 12, 
Con: 7 

Homens jovens 
sedentários 

9 2 1 3 x máx 75 Sim 
DEXA - MCM da 

coxa (kg) total 

1-RM (kg) - leg 
press e extensor de 

joelho 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia (método / 
componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Unlu et. al, 
2019 

8 
Tr1: 7, 
Tr2: 7, 
Con: 7 

Homens jovens 
sedentários 

12 3 1 3 x 7-9 50-85 Sim 
MRI (cm3) CSA - 

quadríceps 

1-RM (kg) 
extensor de 

joelho 

Villanueva 
et. al, 2014 

8 
Tr: 7, Con: 

8 
Homens idosos 

ativos 
12 3 6 4 x 10 70 Não 

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - 
bench press 

Vechin et. 
al, 2015 

6 
Tr: 8, Con: 

7 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
12 2 1 4 x 10 70 Não   

MRI (cm2) CSA - 
quadríceps 

1-RM (kg) - leg 
press 

Vezzoli et. 
al, 2019  

8 
Tr: 10 H, 

10 M; Con: 
6 H, 9 M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
12 3 4 3 x 14-16 60 Não 

Bioimpedância - MM 
- (kg) total 

Dinamômetro -
handgrip (kg) 

Walker et. 
al1, 2017 

12 
Tr: 35 H, 

46 M; Con: 
12 H, 10 M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
12 2 8 2 x 18 50-60 Sim  

DEXA - MCM (kg) 
total 

1-RM (kg) - leg 
press 

Walker et. 
al2, 2013 

6 
Tr1: 12, 
Tr2: 11, 
Con: 10 

Homens jovens 
sedentários 

20 2 9 2-3 x 8-14 60-85 Sim   
DEXA - MCM (kg) 

membros inferiores 
1-RM (kg) - leg 

press 

Walker et. 
al3, 2014 

7 
Tr1: 13, 
Tr2: 13, 
Con: 11 

Homens idosos 
sedentários 

20 2 8 
2-3 x 12-

14 
60-85 Sim 

Ultrassom (cm2) - 
CSA - vasto lateral 

Dinamômetro 
(kg) - extensor 

de joelho 

Walker et. 
al4, 2018 

7 
Tr1: 13, 
Tr2: 14, 
Con: 9 

Mulheres idosas 
sedentárias 

24 2 11 
2-5 x 4-12 

/16-20 
50-90 Sim    

Ultrassom (cm2) - 
CSA - vasto lateral + 

vasto intermédio 

1-RM (kg) - leg 
press 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo. 
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Estudo 
Escala 

TESTEX 

Nº de 
sujeitos H / 

M 

Característica dos 
participantes 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Número de 
exercícios 

Séries / 
repetições 

Intensidade 
(% 1-RM) 

Repetições 
até a 

exaustão? 

Hipertrofia 
(método / 

componente) 

Avaliação da força 
muscular 

Wallerstein 
et. al1, 2012 

8 
Tr1: 14, 
Tr2: 16, 
Con: 13 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
16 2 6 2-4 x 4-10 70-90 Não 

MRI (mm2) CSA 
- quadríceps 

1-RM (kg) - leg 
press 

Willoughby 
2004 

8 
Tr: 12, 

Con: 10 
Homens jovens 

sedentários 
12 3 3 3 x 6-8 85-90 Não 

Dobras 
cutâneas - 

MCM (kg) total 

1-RM (kg) - 
extensor de joelho 

Wilkinson et. 
al1, 2006 

5 
Tr: 10, 

Con: 10 
Homens jovens 

sedentários 
8 3 2 3 x 9 80-90 Sim 

Tomografia 
(cm2) CSA - 
quadríceps 

1-RM (kg) - leg 
press e extensor 

de joelho 

Wong et. al1, 
2009 

6 
Tr1: 16, 
Tr2: 16, 
Con: 16 

Homens e 
mulheres jovens 

sedentários 
8 3 2 4-5 x 5-10 N/D Não  

MRI (cm2) - 
CSA - vasto 

medial 

Dinamômetro 
(N.m) - extensor 

de joelho 

Yasuda et. 
al, 2009 

6 
Tr: 10, 

Con: 10 
Homens jovens 

sedentários 
6 3 1 3 x 10 75 Não   

Ultrassom (cm2) 
- CSA - peitoral 

1-RM (kg) - bench 
press 

Yasuda et. 
al,2 2011 

6 
Tr: 10, 

Con: 10 
Homens jovens 

ativos 
6 3 1 3 x 10 75 Não   

MRI (cm2) - 
CSA - peitoral 

1-RM (kg) - bench 
press 

Ziegler et. al, 
2019 

8 
Tr: 10 H, 3 
M; Con: 8 

H, 4 M 

Homens e 
mulheres idosos 

sedentários 
48 3 7 3 x 12 70 Não 

DEXA - MCM 
(kg) total 

1-RM (kg) - leg 
press e extensor 

de joelho 

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = não descrito; 1-RM = teste de uma repetição máxima; DEXA = absortometria radiológica de dupla energia; 
DC = dobras cutâneas; MRI = ressonância magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = área de seção transversa; ESP = espessura do músculo.
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