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RESUMO 

 

Objetivo: Esta Umbrella Review teve como objetivo sintetizar as evidências científicas 
sobre o efeito das cargas na hipertrofia muscular, a partir de revisões sistemáticas e 
meta-análises. Metodologia: Uma busca estratégica foi conduzida nas seguintes 
bases de dados: Pubmed/MEDLINE, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus e 
Embase. Foram incluídas as revisões sistemáticas que atendam aos seguintes 
critérios: (a) ter como população adultos saudáveis; (b) investigar diferentes 
percentuais (%) de repetições máximas ou diferentes faixas de repetições. (c) utilizar 
programas de treinamento resistido com duração ≥ 4 semanas; (c) ter como desfecho 
a hipertrofia muscular, mensurada por medidas diretas (i.e. área de secção transversa 
via ultrassonografia, ressonância magnética, tomografia computadorizada ou biópsia). 
Como diferentes revisões podem acabar utilizando os mesmos estudos para compor 
a revisão, a sobreposição dos estudos primários foi calculada de acordo com a 
Corrected Covered Area. A análise do risco de viés foi realizada através da ferramenta 
ROBIS. A qualidade metodológica das revisões sistemáticas foi determinada pela 
ferramenta AMSTAR. Resultados: Dos 1159 artigos obtidos pelas bases de dados, 
989 foram excluídos e 5 foram incluídos na revisão, com um total de 23 efeitos e 508 
participantes incluídos. O cálculo da Corrected Covered Area geral foi de 20% com 
um total de 42 estudos primários, sendo que 23 são estudos únicos. O risco de viés 
foi avaliado e das 5 revisões, uma foi considerada de baixo risco e outra de risco 
incerto, enquanto 3 foram consideradas de alto risco de viés. A qualidade 
metodológica teve como resultado 3 revisões com qualidade criticamente baixa e 2 
revisões com qualidade baixa. Os resultados quantitativos indicaram tendência para 
cargas altas contribuindo para hipertrofia muscular, com um standardized mean 
difference (SMD) de 0.215 (95% IC [0.08, 0.351]). No entanto, com a remoção de 
dados que estavam superestimando a análise, os resultados não indicaram diferenças 
significativas entre cargas altas versus. cargas baixas na indução da hipertrofia 
muscular (SMD = 0.17, 95% IC [0.036, 0.304]). Conclusão: As evidências apontam 
que a hipertrofia muscular é alcançada de forma similar tanto com cargas altas quanto 
com cargas baixas 
.   
Palavras-chave: repetição máxima; treinamento de força; massa muscular; 
treinamento resistido. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 
This umbrella review aimed to synthesize findings of published systematic reviews that 
examined the effects of loads in resistance-training induced muscle hypertrophy. 
Methods: Searches of Pubmed/MEDLINE, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus 
and Embase were conducted for studies that met the following criteria: (a) involving 
healthy adults as participants; (b) systematic reviews that investigated different training 
loads in experimental trials; (c) the training protocol lasted for a minimum of 4 weeks; 
(d) muscle hypertrophy as an outcome, assessed via direct measures (i.e., cross-
sectional area or muscle thickness via ultrasonography, magnetic resonance imaging, 
computed tomography, or biopsy). Since different reviews may utilize the same primary 
studies, the overlap of primary studies was calculated using the Corrected Covered 
Area (CCA). Risk of Bias was assessed using the ROBIS tool. The methodological 
quality of the systematic reviews was determined using the AMSTAR 2 tool. Results: 
A total of 1,159 articles were retrieved from the databases. Following screening, 989 
were excluded, and 5 were included in this review, totaling a total of 26 effects and 508 
participants. The overall CCA calculation was 20%, with a total of 42 primary studies, 
23 of which were unique. Regarding Risk of Bias, of the 5 reviews, one was considered 
low risk, one unclear risk and three high risk. Methodological quality assessment 
resulted in three reviews being rated as critically low quality and two as low quality. 
Quantitative results indicated a trend favoring high loads for muscle hypertrophy with 
a Standardized Mean Difference (SMD) of 0.215 (95% CI [0.08, 0.351]). However, after 
removing outliers, results indicated no significant differences between high and low 
loads (SMD = 0.17, 95% CI [0.036, 0.304]). Conclusion: The findings indicate that 
muscle hypertrophy can be equally achieved by high- and low loads. 
 
Keywords: maximum repetition; resistance training; strength training; muscle mass. 
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 INTRODUÇÃO 

 

Sabe-se que a hipertrofia muscular induzida pelo treinamento resistido tem 

como principais fatores as variações das cargas e do volume de treino (ACSM, 2009). 

Atualmente, a prescrição de intensidade no treinamento resistido é baseado na 

porcentagem de repetições máximas (% 1RM). Sob essa ótica, existe uma 

problemática na literatura científica, que se refere à heterogeneidade sobre o 

entendimento das diferentes cargas no treinamento resistido (Bishop et al., 2025). 

Diante desse problema, não há um órgão responsável para padronizar o 

conceito de carga no treinamento resistido. Como resultado, pesquisas com desfecho 

em hipertrofia muscular induzida pelo treinamento resistido comparando cargas altas 

vs. cargas baixas utilizam conceitos de cargas diferentes. Por exemplo, enquanto  

alguns conceituam cargas altas como aquelas ≥ 80% de 1 RM (Mitchell et al., 2012; 

Lim et al., 2019), outros consideram cargas altas aquelas ≥ 60% 1 RM (Schoenfeld et 

al., 2016), enquanto cargas baixas seriam aquelas < 67% 1 RM (Lacio  et al., 2021). 

Sendo assim, essa incongruência pode afetar o entendimento da influência da carga 

de treinamento na hipertrofia muscular, um dos temas mais investigados dentro da 

área do treinamento físico. 

Uma breve busca na PubMed/MEDLINE com os termos “Loads and 

Resistance Training and Systematic Review” resultou em 123 artigos nos últimos 10 

anos. Hodiernamente, o número de publicações de revisões sistemáticas na área da 

saúde cresce exponencialmente (Hoffmann et al., 2021). Tal fato é acompanhado por 

um aumento no número de meta-análises e revisões sistemáticas sobre o efeito do 

treinamento resistido na hipertrofia muscular (Baz-Valle et al., 2022; Currier et al., 

2023; Jim´énez-Saiz et al., 2023; Krzysztofik et al., 2019; Lacio et al., 2021; Lopez et 

al., 2021; Varovic et al., 2025). Embora exista uma evidência robusta sobre o efeito 

positivo do treinamento resistido na hipertrofia muscular, ainda carece de confirmação 

se tais benefícios são maximizados pela utilização de cargas altas ou baixas no 

treinamento resistido.  

Nesse sentido, surge a necessidade de conduzir uma umbrella review com o 

objetivo de sintetizar e avaliar evidências científicas sobre o efeito das diferentes 

cargas na hipertrofia muscular, a partir de revisões sistemáticas e meta-análises, 

facilitando, assim, o acesso a uma prática baseada em evidências pelos profissionais 

de Educação Física. 



 

 OBJETIVO GERAL 

 

Sintetizar as evidências científicas sobre o efeito das cargas na hipertrofia 

muscular, a partir de revisões sistemáticas e meta-análises. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Avaliar a qualidade metodológica das revisões sistemáticas e meta-

análises incluídas; 

2. Sintetizar os resultados das revisões sobre os efeitos das diferentes 

cargas na hipertrofia; 

3. Extrair e sintetizar os dados quantitativos e qualitativos das revisões 

sistemáticas e meta-análises;  



 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A fim de fundamentar o presente estudo, a revisão de literatura irá 

contextualizar a pesquisa naquilo que a literatura científica entende por cada termo. 

Primeiramente, é necessário entender o conceito de hipertrofia, os possíveis 

mecanismos de ativação, sendo eles: tensão mecânica, estresse metabólico e dano 

muscular. A partir deste entendimento, a revisão de literatura discorrerá sobre o 

estado da arte no que se refere a hipertrofia muscular e seus mecanismos fisiológicos 

e a relação destas diferentes cargas com os mecanismos da hipertrofia para induzi-

la, assim, estabelecendo os pilares do presente estudo. 

 

 QUANTO A HIPERTROFIA MUSCULAR 

 

Por definição, a hipertrofia muscular ocorre quando há adição de unidades 

contráteis – e.g actina e miosina -, conhecida como hipertrofia miofibrilar, e/ou quando 

há o aumento das unidades não-contráteis – e.g fluídos intracelulares -, conhecida 

como hipertrofia sarcoplasmática (Schoenfeld, 2016) Vale salientar que, no contexto 

desta revisão, a hipertrofia miofibrilar é a mais importante. Para que isto aconteça, 

uma cascata de sinalizações fisiológicas ocorre ativando/inibindo vias de proteínas, 

aumentando níveis de hormônios anabólicos, como por exemplo testosterona, GH e 

IGF-1 (Lim et al., 2022). Além disso, são três os mecanismos fisiológicos que guardam 

relação com a hipertrofia muscular: tensão mecânica; estresse metabólico e dano 

muscular. (Schoenfeld et al., 2010). 

 

2.1.1 Mecanismos fisiológicos da Hipertrofia Muscular 

 

2.1.1.1 Tensão Mecânica 

 

No músculo estriado esquelético existem mecanorreceptores responsáveis 

por detectar estímulos mecânicos, os quais são sensíveis, tendo um baixo limiar para 

ativação e, por consequência, capazes de diferenciar mudanças mínimas de tensão 

e, com isso, ocorre a mecanotransdução que é a conversão do sinal mecânico 



recebido, em sinal químico (Wackerhage et al., 2019). Por conta desse mecanismo, 

surge a problemática sobre a influência das cargas na hipertrofia muscular.  

Atualmente, as evidências apontam que entre 30 e 90% 1RM existe estímulo 

hipertrófico. Porém, a tensão mecânica é maior conforme o estímulo aproxima-se de 

90% 1RM. Com isso, ressalta-se que os mecanismos fisiológicos – tensão mecânica, 

dano muscular e estresse metabólico - atuam de forma concomitante. Ou seja, cargas 

próximas de 90% 1RM dão prevalência a Tensão Mecânica sobre os demais 

mecanismos (Currier et al., 2023; Lopez et al., 2021). 

Por outro lado, prevalecer a tensão mecânica não necessariamente resultará 

em estímulo hipertrófico. De acordo com Krzysztofik et al., (2019), cargas maiores que 

85% de 1RM, entre 1-5 repetições, tem maior envolvimento da tensão mecânica. 

Contudo, nesse cenário, a força muscular é mais desenvolvida, enquanto a hipertrofia 

muscular não deixa de acontecer, mas fica comprometida. 

Desse modo, apesar de ser um dos principais mecanismos, a tensão 

mecânica, por si só, não garante um estímulo hipertrófico ótimo.  

 

2.1.1.2 Dano Muscular 

 

O advento da hipótese na qual o Dano Muscular estivesse envolvido na 

indução da hipertrofia muscular surgiu em 1990 (Evans; Cannon, 1991; Wackerhage 

et al., 2019). Contudo, atualmente sabe-se que as adaptações hipertróficas crônicas 

acontecem com baixos níveis de dano muscular e, não obstante, quanto mais treinado 

for o indivíduo, menor o dano muscular derivado do treino resistido (Brentano; Kruel, 

2011; Schoenfeld, 2012).  

Diante disso, nos dias de hoje, o dano muscular perde o protagonismo no que 

se refere a hipertrofia induzida pelo treinamento resistido, pois as evidências 

direcionarem este desfecho para a tensão mecânica e o estresse metabólico. 

 

2.1.1.3 Estresse Metabólico 

 

Atualmente, sabe-se que existem mais de 4.000 metabólitos envolvidos no 

universo do estresse metabólico, contudo, existem os três metabólitos mais 

estudados: lactato, fosfato inorgânico e íons H+. Quando existe o objetivo de dar 



ênfase nesta via, prescreve-se treinos que demandam mais da via anaeróbica 

glicolítica como fonte de energia (Schoenfeld, 2021, 2013). Além disso, o acúmulo de 

metabólitos ocasiona a biogênese mitocondrial, resposta hormonal aguda como 

aumento do IGF-1, hormônio do crescimento (GH), testosterona e a angiogênese 

(Behringer; Heinrich; Franz, 2025). Como dito anteriormente, para dar prevalência ao 

estresse metabólico deve-se enfatizar modelos de treino que demandam maior 

produção de ATP pela via anaeróbica glicolítica. Sendo assim, no treinamento 

resistido, para que isto seja oportunizado, é indicado que os treinos sejam com baixas 

cargas, em torno de 30%1RM, e com repetições altas, entre 15 e 30 repetições (De 

Freitas et al., 2017). 

Por fim, vale ressaltar que embora a terminologia “estresse metabólico” venha 

sido recorrentemente utilizada para os modelos de treino descritos acima, o exercício 

per se induz um estresse metabólico. Portanto, deve-se ter em mente que os modelos 

de treinamento resistido irão fundamentalmente provocar um estresse metabólico.  

  



 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O material suplementar está disponível em: 

https://drive.google.com/drive/folders/1RWTJ8sNXnyFoAOqOukzfMMaEtgY6omQi?u

sp=sharing.  

 

 PROTOCOLO E REGISTRO 

 

Esta Umbrella Review (UR) foi desenvolvida de acordo com o “Preferred 

Reporting Items for Overviews of Reviews (PRIOR)” (Gates et al., 2022). O checklist 

PRIOR 2022 é composto por 27 itens que perpassam por todas as seções de uma 

umbrella review (Anexo A). O protocolo desta revisão foi registrado e aprovado no 

“International Prospective Register of Systematic Reviews” (PROSPERO) sob o 

número de registro: CRD420251128091. 

 

 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Este estudo trata-se de uma revisão de revisões, que tem como procedimento 

técnico a pesquisa bibliográfica, conduzido como um estudo terciário tendo com o 

objetivo sintetizar e combinar os resultados dos estudos de investigação secundária 

disponíveis (Donato; Donato, 2024). Com o intuito de avaliar e sintetizar o 

conhecimento existente com a possibilidade de aplicação prática, a natureza do 

estudo é aplicada (Nascimento, 2017).  

A pesquisa tem uma abordagem mista, por mesclar dados quantitativos e 

qualitativos com a finalidade de formular problemas mais precisos ou hipóteses para 

estudos posteriores, sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo ser exploratória 

(Robaina et al., 2021). 

 

 ESTRATÉGIAS DE BUSCA NA LITERATURA 

 

No dia 22 de setembro de 2025, foi realizada a busca nas seguintes bases de 

dados: Pubmed/MEDLINE, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus e Embase. Foi 

utilizada a seguinte equação para busca de dados: “resistance training" OR "weight 

lifting" OR "resistance exercise" OR "weight training" OR "strength training" AND "high 

https://drive.google.com/drive/folders/1RWTJ8sNXnyFoAOqOukzfMMaEtgY6omQi?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1RWTJ8sNXnyFoAOqOukzfMMaEtgY6omQi?usp=sharing


load" OR "high loads" OR "low load" OR "low loads" OR "light-intensity" OR "high-

intensity" OR "load intensity" OR "high-load" OR "low-load" OR "heavy load" OR 

"heavy load training" OR "low repetition" OR "low repetitions" OR "moderate loads" OR 

"moderate load" OR "moderate load training" OR "% 1RM" AND CSA OR "muscle 

mass" OR "cross-sectional area" OR "muscle thickness" OR "muscular volume" OR 

"muscle volume" OR "muscle growth" OR hypertrophy AND "systematic review" OR 

"systematic reviews" OR "meta-analysis").  

Além disso, os métodos Snowballing, Reference Tracking e Citation Tracking 

(Greenhalgh; Peacock, 2005) foram utilizados na busca por literatura adicional. 

 

  CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Para os critérios de inclusão e exclusão, foram definidas as variáveis 

Population, Intervention, Comparator, Outcome and Study Design (PICOS), conforme 

detalhado no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Estratégia PICOS 

Variáveis Critérios Descrição 

População 
A revisão envolve 

adultos sem 
comorbidades? 

Inclusos: Adultos com idade maior que 18 
anos, sem comorbidades 
 
Exclusos: Adultos com quaisquer 
comorbidades; qualquer tipo de lesão; 
residentes em casas de apoio; estudos 
voltados a obesidade e sobrepeso; e 
conduzidos em modelos animais. 

Intervenção 

A revisão tem 
protocolos de 
treinamento 
resistido? 

Inclusos: Programas de treinamento com 
duração mínima de 4 semanas. 

Comparação 

A revisão utiliza as 
diferentes cargas 

como variáveis para 
o desfecho? 

Inclusos: Estudos que utilizam diferentes 
zonas de repetição e % de 1RM. 

Desfecho 
As revisões têm 

hipertrofia muscular 
como resultado? 

Inclusos:  Hipertrofia muscular mensurada 
pela área de secção transversa ou espessura 
muscular via ultrassonografia (US), 
ressonância magnética (RMI), tomografia 
computadorizada (CT) ou biópsia. 
 
Exclusos: Hipertrofia muscular avaliada por 
medidas indiretas, e.g: dobras cutâneas. 



Delineamento 
do estudo 

A revisão é 
sistemática com ou 
sem meta-análise? 

Inclusos: Revisões sistemáticas com ou sem 
meta-análises. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

Desta forma, foram considerados elegíveis os estudos publicados em inglês 

que investigaram o papel das diferentes cargas na hipertrofia induzida pelo 

treinamento resistido em adultos saudáveis. 

 

 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Os estudos identificados foram importados para o software Rayyan, específico 

para selecionar artigos (Ouzzani et al., 2016). A seleção teve duas fases, norteadas 

pelos critérios de elegibilidade supracitados. Na primeira fase, o título e o resumo de 

cada artigo foram lidos e os estudos considerados não relevantes foram excluídos. Na 

sequência, a segunda fase avaliou a elegibilidade dos estudos por uma leitura 

completa do texto. Então, os artigos incluídos nesta etapa compuseram a presente 

revisão. 

 

 EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 

Segundo Donato e Donato (2024), para minimizar o risco de viés deve-se 

utilizar uma ferramenta de extração de dados. Por este motivo, o formulário JBI data 

extraction tools (Aromataris et al., 2024)  foi utilizado como referência e adaptado pelo 

autor (anexo B) com a finalidade de extrair mais detalhes das revisões 

sistemáticas (Apêndice A). Após a leitura dos artigos incluídos, foram extraídos os 

seguintes dados1: delineamento dos estudos incluídos, Número de estudos primários 

sobre hipertrofia (n = total da amostra), entendimento sobre as cargas (% 1RM ou 

zona de repetições), resultados para hipertrofia muscular, objetivo do estudo*; bases 

de dados consultadas; número de estudos primários incluídos*; delineamento de 

pesquisa*; “executa meta análise?”; “utiliza algum checklist?”; “protocolo registrado?”; 

critérios de elegibilidade (população, intervenção e comparador); “dois ou mais 

 
1 Os dados presentes no formulário JBI data extraction tools estão caracterizados por 

asterisco, os demais dados foram incluídos pelos autores. 



revisores independentes?”; ferramenta de avaliação da Qualidade Metodológica; 

ferramenta de avaliação do Risco de Viés; ferramenta de avaliação da Certeza de 

Evidência; avaliação do Viés de Publicação; resultado (média) das avaliações*; 

métodos estatísticos utilizados; principais resultados*; significância e direção dos 

resultados*; mensuração da heterogeneidade (métodos e resultados)* (disponível no 

material suplementar). 

Ademais, quando a revisão não disponibilizou o número de participantes total 

composto pela soma da amostra de cada estudo primário, os autores acessaram e 

somaram, manualmente, o número de participantes totais. 

 

 SOBREPOSIÇÃO DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS 

 

A sobreposição dos estudos primários acontece quando diferentes revisões 

sistemáticas utilizam um ou mais artigos primários idênticos para compor sua revisão 

(Lunny et al., 2021). O problema da sobreposição surge quando as revisões com alto 

índice de sobreposição relatam diferentes cálculos estatísticos. Desta forma, existe a 

possibilidade da má condução do método de análise dos dados nas revisões 

sistemáticas e a possibilidade de viés de publicação por parte dos estudos primários 

(Hennessy; Johnson, 2020). 

Diante do exposto, a avaliação da sobreposição foi conduzida utilizando 

técnicas baseadas na Citation Matrix (Bougioukas et al., 2021). A matriz de citações 

(Anexo C) é uma tabela cruzada que, ao relacionar as revisões sistemáticas com os 

artigos primários, permite mapear quais artigos estão sendo utilizados mais de uma 

vez (Hennessy; Johnson, 2020). Portanto, com a criação da tabela de citações, surge 

a possibilidade de quantificar a sobreposição e, para isso, calcula-se a Corrected 

Covered Area (CCA) (Lunny et al., 2021). O cálculo da CCA foi realizado através do 

pacote ccaR no software Rstudio: Integrated Development Environment for R (Versão 

2025.9.1.401) utilizando os estudos primários com desfecho em hipertrofia.  

Conforme tabela 1, para interpretar o grau de sobreposição foi elaborada uma 

versão adaptada da escala de CCA. A tabela original elaborada por Pieper e 

colaboradores (2014), está disponível no anexo D. 

 

 



Tabela 1 - Escala de grau da CCA adaptada. 

CCA Sobreposição 

0% Inexistente 

1-5% Sutil 

6-10% Moderada 

11-15% Alta 

>15% Muito alta 

Fonte: Elaborada pelo autor (2025). 

 
 RISCO DE VIÉS 

 

Conforme recomendação do Centro Brasileiro de Pesquisas Baseadas em 

Evidências, autores de Umbrella Reviews devem utilizar a ferramenta University of 

Bristol’s tools for assessing risk of bias in Systematic Reviews (ROBIS) (Pauletto et 

al., 2020).  

Conforme anexo E, esta ferramenta é composta por 3 etapas, sendo a 

primeira opcional: (1) Avaliação da relevância; (2) Identificação dos potenciais riscos 

de viés durante o processo de revisão; (3) Avaliação do risco de viés geral. A fase 2 é 

responsável por avaliar os principais processos de uma revisão, por isso, ela tem 

quatro domínios: (1) critérios de elegibilidade dos estudos; (2) identificação e seleção; 

(3) coleta de dados e avaliação dos estudos; (4) síntese e resultados (Whiting et al., 

2016). As respostas para as questões dos domínios podem ser: “Sim”, 

“Provavelmente sim”, “Não”, “Provavelmente não” ou “Não informado”.  

Sendo assim, ao final de cada domínio o avaliador informa o nível de 

preocupação que pode ser “Baixo”, “Alto” ou “Incerto” e as razões para o nível de 

preocupação de cada domínio. 

 

 QUALIDADE METODOLÓGICA 

 

Para avaliar a qualidade metodológica, as recomendações do COBE foram 

seguidas. Dessa forma, a ferramenta utilizada foi a A measurement Tool to Assess 

Systematic Reviews (AMSTAR 2), que avalia a qualidade metodológica a partir de 10 

domínios que totalizam 16 questões (sendo as questões número 2, 4, 7, 9, 11, 13 e 

15 consideradas críticas) (Franco et al., 2018; Shea et al., 2017), conforme evidencia 

o anexo F. A ferramenta classifica a qualidade das revisões sistemáticas com três 



resultados: (i) Alta, quando a revisão sistemática traz com precisão os resultados que 

abordam as questões de interesse, (ii) Moderada, quando a revisão sistemática 

apresenta fraquezas, mas nenhuma falha crítica, (iii) Baixa, quando a revisão 

apresenta uma falha crítica e pode trazer imprecisões sobre os resultados dos estudos 

incluídos, (iv) Gravemente baixo, quando a revisão apresenta mais de uma falha 

crítica e não deve ser considerada confiável. 

As perguntas da AMSTAR 2 abrangem as questões metodológicas 

necessárias para construção de uma revisão sistemática. Ou seja, a ferramenta 

perpassa desde a elaboração de um protocolo, os critérios de inclusão, a condução 

da seleção dos estudos e extração de dados, as avaliações do risco de viés, análise 

da qualidade dos métodos estatísticos até o conflito de interesses dos autores. 

 

 ANÁLISE E SÍNTESE DOS DADOS 

 

As análises estatísticas desta UR foram conduzidas pelo pacote metaumbrella 

no software R (versão 2025.9.1.401) (Gosling et al., 2023). Foram utilizados os dados 

de cada meta-análise para o desfecho hipertrofia muscular em função das diferentes 

intensidades (% de 1RM). Para isso, foram extraídas as seguintes informações para 

cada uma das revisões sistemáticas com meta-análise: tamanho de efeito combinado, 

número total de participantes e número total de estudos primários. Com isso, o pacote 

metaumbrella reprocessa as meta-análises sob um modelo de efeitos aleatórios, com 

heterogeneidade I2 e cálculo do intervalo de predição de 95%. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 RESULTADOS 

 

 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Por meio da busca inicial nas bases de dados, foram encontrados 1.159 

artigos. A primeira fase da seleção dos artigos, que tem como objetivo a seleção pela 

leitura do título e resumo, ocorreu após a remoção das 170 duplicatas. A leitura parcial 

resultou na exclusão de 981 artigos. Na sequência, os 8 artigos que passaram para a 

segunda fase da seleção tiveram a leitura completa dos textos e 5 foram incluídos 

nesta revisão, conforme figura 1. 

  

Figura 1 - Fluxograma seleção dos estudos. 

  
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
 

Além disso, foi elaborado um fluxograma que mostra a relação dos estudos 

da segunda etapa de seleção com a formulação do maior crivo metodológico de 

elegibilidade ao menor crivo de elegibilidade enquanto informa as razões para 

exclusão dos estudos conforme critério (disponível no Material suplementar 1). 



 

 EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 

Quadro 2 - Caracterização dos estudos. 

Revisões 
sistemáticas 

Delineamento 
dos estudos 
incluídos 

Número de 
estudos 
primários 
sobre 
hipertrofia 
muscular 
(N = Total 
da 
amostra) 

Entendimento 
sobre as 
cargas (% 
1RM) 

Resultados para 
hipertrofia muscular 

Schoenfeld 
et al., 2016 

Estudos 
randomizados 

8 estudos 
(N = 191) 

Cargas altas ≥ 
65% 1 RM 
Cargas baixas 
≤ 60% 1 RM 

Tendência para 
cargas altas (p = 
0.076), porém sem 
significância pela 
pequena quantidade 
de estudos primários 
na análise. 

Schoenfeld 
et al., 2017 

Estudos 
experimentais 

10 estudos 
(N = 201) 

Cargas altas ≥ 
60% 1 RM 
Cargas baixas 
≤ 60% 1 RM 

Tendência para 
cargas altas (p = 
0.10). Porém, 
quando conduziram 
uma "study-level 
analysis", as cargas 
altas e cargas baixas 
não tiveram 
diferenças para 
hipertrofia muscular 
(ES = 0.03 ± 0.05, p 
= 0.56)  
 

Grgic, 2020 Estudos 
experimentais 

5 estudos 
(N = 121) 

Cargas altas ≥ 
60% 1 RM 
Cargas baixas 
≤ 60% 1 RM 

Sem diferença 
significativa no 
tamanho do efeito 
entre cargas altas e 
cargas baixas. 

Lacio et al., 
2021 

Estudos 
experimentais 
entre ou intra-
sujeitos 

16 estudos 
(N = 471) 

Cargas altas ≥ 
60% 1 RM 
Cargas baixas 
< 67% 1RM ou 
>12 
repetições 

Em uma síntese 
narrativa, concluiu 
que cargas baixas e 
cargas altas tem 
resultados similares 
para hipertrofia 
muscular, desde que 
o treino seja feito até 
a falha muscular. 



Yagiz et al., 
2022 

Estudos 
randomizados 

3 estudos 
(N = 141) 

Variou de 
estudo para 
estudo. 

10 semanas de 
supino reto a 12 RM 
mostrou maior efeito 
no aumento do 
volume muscular do 
peitoral maior 
(g = 1.21 [0.21, 
2.21]). Enquanto 10 
semanas a 4 RM e 8 
RM tiveram efeito 
mediano, 
aumentando o 
mesmo parâmetro (g 
= 0.61 [-0.29, 1.51], g 
= 0.64 [-0.23, 1.5], 
respectivamente.  
 
6 semanas de 
extensão de tríceps 
deitado a 80% de 
1RM mostrou maior 
efeito no aumento da 
espessura muscular 
da cabeça longa do 
tríceps effect size (g 
= 1.25 [0.33, 2.16]). 
 
6 semanas de supino 
reto a 75% de 1 RM 
mostrou efeito 
mediano no aumento 
da CSA do músculo 
tríceps braquial. 
 
4 semanas de 
extensão e flexão de 
antebraços a 15 RM 
mostrou um maior 
efeito no aumento da 
espessura muscular 
do bíceps braquial (g 
= 0.94 [0.01, 1.87]) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
 

 
 SOBREPOSIÇÃO DOS ESTUDOS 

 

As 5 revisões sistemáticas somaram 42 estudos primários utilizados para 

análise do desfecho hipertrofia muscular. Desta soma bruta, 23 são estudos primários 



únicos resultando em uma CCA geral de 20%, classificada como muito alta. De acordo 

com a Figura 2, quando as revisões sistemáticas foram comparadas em pares, 

Schoenfeld et al., (2016) e Schoenfeld et al., (2017) tiveram a maior porcentagem de 

CCA, totalizando 50%. Por outro lado, Yagiz et al., (2022) teve apenas estudos únicos, 

resultando em um grau inexistente de sobreposição. Além disso, conforme apêndice 

B, nota-se que o estudo primário de Mitchell et al., (2012) foi incluído 4 vezes, 

enquanto (Campos et al., 2002); (Popov et al., 2006);(Tanimoto; Ishii, 2006) e 

(Tanimoto et al., 2008) foram incluídos 3 vezes. 

 

 

Nota: * = Número de estudos primários únicos/totais incluídos na revisão. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
 

 

 RISCO DE VIÉS 

O quadro 3, a seguir, apresenta o resultado da ferramenta ROBIS. Yagiz et 

al., (2022) foi a única revisão sistemática classificada com baixo risco de viés. O risco 

Figura 2 - Mapa de calor da CCA. 



de viés incerto foi atribuído ao estudo de Lacio et al., (2021), e teve como razão a não 

utilização de gráficos para representar os desfechos encontrados, levando em 

consideração a natureza dos dados quantitativos contínuos. Grgic (2020) não 

informou dados como os resultados de cada estudo primário na caracterização dos 

estudos e nas sínteses dos resultados. 

  

 

Quadro 3 - Resultado da avaliação do risco de viés. 

Revisões 

Etapa 2 Etapa 3 

1. Critério de 
elegibilidade 
dos estudos 

2. Identificação 
e seleção dos 

estudos 

3. Coleta de 
dados e 

avaliação 
dos estudos 

4. Síntese 
e 

resultados 

Risco de 
viés na 
revisão 

Schoenfeld et al., 2016 ☺ ☺                    
Schoenfeld et al., 2017 ☺ ☺ ?                   
Grgic, 2020 ☺                  ☺           
Lacio et al., 2021 ☺ ☺         ☺                   ? 
Yagiz et al., 2022 ☺ ☺         ☺        ☺          ☺ 

☺ = Baixo risco de viés;  = Alto risco de viés; ? = Risco de viés Incerto. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
 
 

 QUALIDADE METODOLÓGICA 

 

As perguntas críticas da AMSTAR são as numeradas: 2,4, 7, 9, 13 e 15. De 

acordo com o quadro 4, três revisões receberam a menor avaliação possível da 

ferramenta, enquanto Grgic et al., (2020) e Yagiz et al., (2022) receberam avaliação 

“baixa”. Como consequência disso, nota-se que as revisões com menores notas não 

contemplaram os itens críticos da ferramenta como as que receberam nota baixa. 

Outro ponto importante é que apesar de Grgic et al., (2020) e Yagiz et al., (2022) 

apresentarem o mesmo resultado, nota-se que Yagiz et al., (2022) teve menor 

incidência de “não”, respondendo apenas para as questões 7 e 10, enquanto Grgic 

(2020) respondeu “não” para as questões 2, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 15 e 16. 

 

Quadro 4 - Resultado da avaliação da qualidade metodológica. 

Revisões P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 
Qualidade 

Métodológica 

Schoenfeld et al., 2016 S N S PS S S PS S N N N N N N N N Criticamente baixa 

Schoenfeld et al., 2017 S N S PS S S PS S S N S N N S N N Criticamente baixa 

Grgic et al., 2020 S N S PS N N S PS N N S N N S N N Baixa 

Lacio et al., 2021 S N S PS S S S PS S N N N N S N S Criticamente baixa 



Yagiz et al., 2022 S PS S PS S S N S S N S S S S S S Baixa 

S = Sim; N = Não; PS = Possivelmente sim. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

 ANÁLISE ESTATISTÍCA 

 

Das 5 revisões sistemáticas incluídas, apenas o estudo de Lacio et al., (2021) 

não realizou análise quantitativa e, por isso, a análise dos dados foi feita de acordo 

com os estudos primários das demais revisões sistemáticas, conforme Figura 3. De 

acordo com a Figura 4, a tendência é a favor das cargas altas, confirmando o desfecho 

da revisão de Schoenfeld et al., (2016).  

Em contrapartida, Grgic, (2020), Lacio  et al., (2021) e Yagiz et al., (2022) 

relataram que até o momento não há diferença significativa entre cargas altas e cargas 

baixas na hipertrofia muscular se o volume de treino (número de séries x repetições x 

carga) for equalizado. No mais, Schoenfeld et al., (2017) e Lacio et al., (2021) apontam 

que atingir a falha muscular representa um requisito importante quando se utilizam 

cargas baixas para obter respostas de hipertrofia semelhantes às geradas por cargas 

elevadas. 

 Além disso, a Figura 4 nos mostra que os 26 desfechos analisados tiveram 

uma amostra total de 508 participantes, 24% de heterogeneidade I² e revelou um SMD 

de 0.215, 95% IC [0.08, 0.351], indicando tendência para as cargas altas.  

Desse modo, entende-se que a heterogeneidade indica baixa inconsistência 

entre os estudos, corroborando com a tendência em direção às cargas altas para 

hipertrofia muscular. No entanto, Grgic (2020) reportou que o estudo primário de 

Schuenke et al., (2012) estava superestimando os dados.  

Por isso, uma análise adicional foi realizada, confirmando o relato de Grgic 

(2020), reduzindo o tamanho do efeito para 0.17 (95% IC [0.036, 0.304]). Portanto, o 

resultado é considerado estatisticamente significativo sugerindo um efeito real, 

embora pequeno, a favor das cargas altas. 



Figura 3 - Gráfico de floresta do tamanho do efeito de diferentes cargas de treinamento na hipertrofia 
muscular. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
 

Figura 4 - Gráfico de floresta da média do tamanho do efeito na hipertrofia muscular. 

 
Factor = Desfecho; n-studies = Número de estudos primários; n-cases = Número da 

amostra; I2 = Heterogeneidade I². 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 
 



 DISCUSSÃO 

 

Para o nosso conhecimento, esta é a primeira umbrella review que buscou 

sintetizar, quantificar e avaliar, especificamente, os efeitos das diferentes cargas na 

hipertrofia muscular induzida pelo treinamento resistido. Baseado nas 5 revisões 

sistemáticas incluídas que totalizaram 26 meta-análises, totalizando uma amostra de 

508 participantes, pode-se concluir que há uma tendência, de magnitude pequena 

(0.215, 95% IC [0.08, 0.351]), a favor das cargas altas para induzir a hipertrofia 

muscular.  

Todavia, Grgic (2020) relatou que os dados de um estudo primário (Schuenke 

et al., 2012) impactaram na estimativa estatística de sua meta-análise. Atribuiu-se, 

pois, (Schuenke et al., 2012) foi o único estudo incluído na análise de Grgic (2020) 

que incluiu mulheres entre as participantes. Em conformidade com as considerações 

de Grgic (2020), foi realizado no presente estudo uma segunda análise, sem os dados 

deste estudo (aqui denominado SchuenkeT1; SchuenkeT2 (2020). Com a exclusão 

destes dados, o tamanho do efeito foi reduzido para 0.17 (95% IC [0.036, 0.304]). 

Essa magnitude de efeito, apesar da significância estatística, não implica em uma 

diferença significativa de hipertrofia muscular para o indivíduo.  

Sendo assim, esta evidência fortalece a ideia de que as cargas baixas, quando 

performadas até a falha, tem ganhos hipertróficos similares às cargas mais pesadas 

(Lacio et al., 2021). Isso porque treinar com menores cargas implica em um treino 

mais volumoso (Lacio et al., 2021; Schoenfeld et al., 2017).  

Ademais, ainda que as cargas altas e as cargas baixas tenham resultados 

similares para causar hipertrofia muscular, as cargas altas quando prescritas para 

desenvolver, concomitantemente o aumento de massa muscular e força, são mais 

indicadas (Lacio et al., 2021; Schoenfeld et al., 2016, 2017). Estes resultados estão 

de acordo com outras revisões sistemáticas publicadas anteriormente (Currier et al., 

2023; Lopez et al., 2021; Refalo et al., 2021). 

 

 QUALIDADE METODOLÓGICA 

 

Com a finalidade de contribuir para futuras revisões sistemáticas a cerca deste 

tema, algumas considerações serão feitas. Duas revisões, Schoenfeld et al., (2016) e 

Grgic, (2020), não declararam a utilização do Preferred Reporting Items for Systematic 



Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Por outro lado, Schoenfeld et al., (2017) 

utilizou a versão de 2009 do PRISMA para relatar, apenas, a sessão da estratégia de 

busca.  Por sua vez, Lacio et al., (2021) e Yagiz et al., (2022) utilizaram o PRISMA 

2020. 

Nenhuma das cinco revisões atendeu ao item 10 da ferramenta AMSTAR 2. 

Inclusive, apenas Yagiz et al., (2022) esteve em conformidade com o item 2, que se 

refere ao registro do protocolo da revisão. Protocolos de revisões sistemáticas com 

desfechos em saúde podem ser registrados no PROSPERO.  

O ato de registrar uma revisão sistemática vai além da prevenção de 

duplicatas, o comprometimento com a transparência no processo da pesquisa e a 

redução dos vieses são o ponto de partida para a condução de uma revisão 

sistemática rigorosa e de qualidade (Posso; Sala, 2024). Mesmo com uma 

metodologia mais robusta, Yagiz et al., (2022) recebeu a mesma nota que Grgic, 

(2020). Este resultado pode estar relacionado com um possível efeito que pode 

acontecer na  AMSTAR 2, nomeado de ”Floor Effect” (Lorenz et al., 2020). O “Floor 

Effect” é multifatorial e envolve, também, o avaliador. Entre os fatores relacionados a 

esse efeito, destaca-se a complexidade inicial da AMSTAR 2, que exige cuidado na 

aplicação da ferramenta (De Santis et al., 2023). Ademais, os itens críticos e não 

críticos da ferramenta influenciam, consideravelmente, no resultado (Bojcic; Todoric; 

Puljak, 2024). Este comportamento pode ser observado na revisão de Yagiz et al. 

(2022), que registrou apenas duas respostas “não” entre 16 itens avaliados, conforme 

apresentado no quadro 4. É necessário ressaltar que tanto o COBE quanto o 

handbook da Cochrane recomendam o uso da AMSTAR 2 (Pauletto et al., 2021; 

Pollock et al., 2016).  

Entretanto, revisões terciárias são uma metodologia recente na área da saúde 

e, por isso, as ferramentas estão em desenvolvimento (Slim; Marquillier, 2022). 

Reconhecer este efeito é necessário para interpretar com um olhar crítico a relação 

entre o escore da AMSTAR 2 e a qualidade das revisões.  

Dos estudos incluídos nesta revisão, Yagiz  et al., (2022) foi o único estudo a 

sofrer “Floor Effect”, porque recebeu classificação metodológica “baixa” pela AMSTAR 

2, embora tenha atendido a um número maior de itens do que Grgic (2020), que obteve 

a mesma classificação.  

 



 APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

De um ponto de vista prático, os resultados desta umbrella review indicam que 

a adoção de cargas baixas chegando até a falha muscular em programas de treino 

resistido, tem resultado similar na hipertrofia muscular quando comparada com cargas 

altas. Além disso, torna-se necessário considerar o volume de treino no momento da 

prescrição e não apenas na magnitude das cargas.  

 

 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Embora esta umbrella review seja original e pioneira, é importante pontuar 

que ela apresenta limitações que devem ser levadas em consideração. Sobretudo, 

não existem revisões sistemáticas suficientes para executar uma umbrella review que 

busque apenas revisões sistemáticas que incluam exclusivamente estudos 

randomizados controlados como desfecho (Material suplementar 1). Diante dessa 

impossibilidade, mais delimitações metodológicas foram incluídas, como por exemplo, 

revisões sistemáticas que tinham como critério de inclusão estudos experimentais. 

 Além disso, as revisões sistemáticas sobre o tema delimitam, em sua maioria, 

4 semanas ou mais de intervenção, um tempo curto para o desfecho crônico, que é a 

hipertrofia muscular. É importante ressaltar que se apenas revisões sistemáticas de 

estudos randomizados controlados fossem incluídos, esta umbrella review incluiria 

apenas 2 estudos (Schoenfeld et al., 2016; Yagiz et al., 2022).  

Ainda, a falta de dados disponibilizados pelos artigos que pode ter excluído 

ou prejudicado a extração de dados dos estudos pode ser uma limitação. Outrossim, 

futuras revisões sistemáticas precisam deixar suas metodologias mais robustas, 

começando na elaboração de um protocolo de pesquisa, aderir ao PRISMA e relatar 

com transparência as razões dos critérios utilizados para avaliar os estudos que 

compuseram a revisão.  

Por fim, surge a necessidade de mais pesquisas sobre a relação das 

diferentes cargas com um volume equalizado de treino para hipertrofia muscular 

induzida pelo treinamento resistido. Das limitações por parte do autor desta revisão, 

percebe-se que um revisor aplicou as ferramentas, nesse contexto, por mais que as 

razões para cada decisão estejam explicitas transparecendo as tomadas de decisão, 

não exime estas etapas do risco de viés. 



 CONCLUSÃO 

 

A partir do exposto nesta umbrella review, pode-se concluir que as evidências 

extraídas de revisões sistemáticas com ou sem meta análise apontam para resultados 

positivos similares entre as cargas baixas e as cargas altas na indução da hipertrofia 

muscular, mensurada pela área de secção transversa ou espessura muscular via 

ultrassonografia, ressonância magnética, tomografia computadorizada ou biópsia, 

induzida pelo treinamento resistido em adultos saudáveis.  

No entanto, vale ressaltar que tais resultados são baseados em revisões 

classificadas com baixa qualidade de acordo com as ferramentas disponíveis para 

avaliação de qualidade, sendo necessário interpretar com cautela os resultados 

obtidos.  
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CCA Overlap 

0-5% Slightly 

6-10% Moderated 

11-15% High 

>15% Very High 
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