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RESUMO

Objetivo: Esta Umbrella Review teve como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas
sobre o efeito das cargas na hipertrofia muscular, a partir de revisdes sistematicas e
meta-analises. Metodologia: Uma busca estratégica foi conduzida nas seguintes
bases de dados: Pubmed/MEDLINE, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus e
Embase. Foram incluidas as revisdes sistematicas que atendam aos seguintes
critérios: (a) ter como populagdo adultos saudaveis; (b) investigar diferentes
percentuais (%) de repeticdes maximas ou diferentes faixas de repeticdes. (c) utilizar
programas de treinamento resistido com duragéo = 4 semanas; (c) ter como desfecho
a hipertrofia muscular, mensurada por medidas diretas (i.e. area de secgao transversa
via ultrassonografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada ou bidpsia).
Como diferentes revisdes podem acabar utilizando os mesmos estudos para compor
a revisdo, a sobreposicdo dos estudos primarios foi calculada de acordo com a
Corrected Covered Area. A andlise do risco de viés foi realizada através da ferramenta
ROBIS. A qualidade metodologica das revisdes sistematicas foi determinada pela
ferramenta AMSTAR. Resultados: Dos 1159 artigos obtidos pelas bases de dados,
989 foram excluidos e 5 foram incluidos na revisdo, com um total de 23 efeitos e 508
participantes incluidos. O calculo da Corrected Covered Area geral foi de 20% com
um total de 42 estudos primarios, sendo que 23 sao estudos unicos. O risco de viés
foi avaliado e das 5 revisdoes, uma foi considerada de baixo risco e outra de risco
incerto, enquanto 3 foram consideradas de alto risco de viés. A qualidade
metodoldgica teve como resultado 3 revisbes com qualidade criticamente baixa e 2
revisbes com qualidade baixa. Os resultados quantitativos indicaram tendéncia 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 remogao de
dados que estavam superestimando a analise, os resultados nao indicaram diferengas
significativas entre cargas altas versus. cargas baixas na indugdo da hipertrofia
muscular (SMD = 0.17, 95% IC [0.036, 0.304]). Conclusao: As evidéncias apontam
que a hipertrofia muscular é alcangada de forma similar tanto com cargas altas quanto
com cargas baixas

Palavras-chave: repeticdo maxima; treinamento de forca; 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% CI1[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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1INTRODUGAO

Sabe-se que a hipertrofia muscular induzida pelo treinamento resistido tem
como principais fatores as variagdes das cargas e do volume de treino (ACSM, 2009).
Atualmente, a prescrigdo de intensidade no treinamento resistido € baseado na
porcentagem de repeticobes maximas (% 1RM). Sob essa otica, existe uma
problematica na literatura cientifica, que se refere a heterogeneidade sobre o
entendimento das diferentes cargas no treinamento resistido (Bishop et al., 2025).

Diante desse problema, ndo ha um d&rgao responsavel 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 incongruéncia pode afetar o entendimento da influéncia da carga
de treinamento na hipertrofia muscular, um dos temas mais investigados dentro da
area do treinamento fisico.

Uma breve busca na PubMed/MEDLINE com os termos “Loads and
Resistance Training and Systematic Review” resultou em 123 artigos nos ultimos 10
anos. Hodiernamente, o numero de publicacdes de revisdes sistematicas na area da
saude cresce exponencialmente (Hoffmann et al., 2021). Tal fato € acompanhado por
um aumento no numero de meta-analises e revisdes sistematicas 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 evidéncia robusta sobre o efeito
positivo do treinamento resistido na hipertrofia muscular, ainda carece de confirmagao
se tais beneficios sdo maximizados pela utilizagdo 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 evidéncias cientificas sobre o efeito das diferentes
cargas na hipertrofia muscular, a partir de revisdes sistematicas e meta-analises,
facilitando, assim, o acesso a uma pratica baseada em evidéncias pelos profissionais

de Educacgao Fisica.



1.1 OBJETIVO GERAL

Sintetizar as evidéncias cientificas sobre o efeito das cargas na hipertrofia

muscular, a partir de revisdes sistematicas e meta-analises.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a qualidade metodoloégica das revisdes sistematicas e meta-
analises incluidas;

2. Sintetizar os resultados das revisdes sobre os efeitos das diferentes
cargas na hipertrofia;

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

sistematicas e meta-analises;



2REVISAO DE LITERATURA

A fim de fundamentar o presente estudo, a revisdo de literatura ira
contextualizar a pesquisa naquilo que a literatura cientifica entende por cada termo.

Primeiramente, é necessario entender o conceito de hipertrofia, os possiveis
mecanismos de ativagao, sendo eles: tensdo mecanica, estresse metabdlico e dano
muscular. A partir deste entendimento, a revisdo de literatura discorrera sobre o
estado da arte no que se refere a hipertrofia muscular e seus mecanismos fisioldgicos
e a relacao destas diferentes cargas com os mecanismos da hipertrofia para induzi-

la, assim, estabelecendo os pilares do presente estudo.

2.1 QUANTO A HIPERTROFIA MUSCULAR

Por definicdo, a hipertrofia muscular ocorre quando ha adicdo de unidades
contrateis — e.g actina e miosina -, conhecida como hipertrofia miofibrilar, e/ou quando
ha o aumento das unidades nao-contrateis — e.g fluidos intracelulares -, conhecida
como hipertrofia sarcoplasmatica (Schoenfeld, 2016) Vale salientar que, no contexto
desta revisao, a hipertrofia miofibrilar € a mais importante. Para que isto aconteca,
uma cascata de sinalizagbes fisiolégicas ocorre ativando/inibindo vias de proteinas,
aumentando niveis de horménios anabdlicos, como por exemplo testosterona, GH e
IGF-1 (Lim et al., 2022). Além disso, s&o trés os mecanismos fisiolégicos que guardam
relacdo com a hipertrofia muscular: tensdo mecanica; estresse metabdlico e dano

muscular. (Schoenfeld et al., 2010).

2.1.1 Mecanismos fisiologicos da Hipertrofia Muscular

2.1.1.1 Tensao Mecénica

No musculo estriado esquelético existem mecanorreceptores responsaveis
por detectar estimulos mecanicos, os quais sdo sensiveis, tendo um baixo limiar para
ativagao e, por consequéncia, capazes de diferenciar mudangas minimas de tensao

e, com isso, ocorre a mecanotransducdo que € a conversao do sinal mecanico



recebido, em sinal quimico (Wackerhage et al., 2019). Por conta desse mecanismo,
surge a problematica sobre a influéncia das cargas na hipertrofia muscular.

Atualmente, as evidéncias apontam que entre 30 e 90% 1RM existe estimulo
hipertréfico. Porém, a tensdo mecéanica € maior conforme o estimulo aproxima-se de
90% 1RM. Com isso, ressalta-se que os mecanismos fisioldgicos — tensdo mecanica,
dano muscular e estresse metabdlico - atuam de forma concomitante. Ou seja, cargas
proximas de 90% 1RM d&o prevaléncia a Tensdo Mecéanica sobre os demais
mecanismos (Currier et al., 2023; Lopez et al., 2021).

Por outro lado, prevalecer a tensdo mecanica nao necessariamente resultara
em estimulo hipertréfico. De acordo com Krzysztofik et al., (2019), cargas maiores que
85% de 1RM, entre 1-5 repeti¢cdes, tem maior envolvimento da tensao mecanica.
Contudo, nesse cenario, a forga muscular € mais desenvolvida, enquanto a hipertrofia
muscular nao deixa de acontecer, mas fica comprometida.

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

mecanica, por si s6, ndo garante um estimulo hipertrofico 6timo.

2.1.1.2 Dano Muscular

O advento da hipotese na qual o Dano Muscular estivesse envolvido na
inducao da hipertrofia muscular surgiu em 1990 (Evans; Cannon, 1991; Wackerhage
et al., 2019). Contudo, atualmente sabe-se que as adaptagdes hipertréficas crénicas
acontecem com baixos niveis de dano muscular e, ndo obstante, quanto mais treinado
for o individuo, 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 evidéncias

direcionarem este desfecho para a tensdo mecanica e o estresse metabdlico.

2.1.1.3 Estresse Metabdlico

Atualmente, sabe-se que existem mais de 4.000 metabdlitos envolvidos no
universo do estresse metabdlico, contudo, existem os trés metabdlitos mais

estudados: lactato, fosfato inorganico e ions H*. Quando existe o objetivo de dar



énfase nesta via, prescreve-se treinos que demandam mais da via anaerdbica
glicolitica como fonte de energia (Schoenfeld, 2021, 2013). Além disso, o acumulo de
metabolitos ocasiona a biogénese mitocondrial, resposta hormonal aguda como
aumento do IGF-1, horménio do crescimento (GH), testosterona e a angiogénese
(Behringer; Heinrich; Franz, 2025). Como dito anteriormente, para dar prevaléncia ao
estresse metabdlico deve-se enfatizar modelos de treino que demandam maior
producdo de ATP pela via anaerdbica glicolitica. 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 repeticdes altas, entre 15 e 30 repeticdes (De
Freitas et al., 2017).

Por fim, vale ressaltar que embora a terminologia “estresse metabdlico” venha
sido recorrentemente utilizada para os modelos de treino descritos acima, o exercicio
per se induz um estresse metabdlico. Portanto, deve-se ter em mente que os modelos

de treinamento resistido irdo fundamentalmente provocar um estresse metabdlico.



3MATERIAIS E METODOS

@) material suplementar esta disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1RWTJ8sNXnyFoAOqOukzfMMaEtgY6omQi?u

sp=sharing.

3.1  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 secoes de uma
umbrella review (Anexo A). O protocolo desta revisao foi registrado e aprovado no
“International Prospective Register of Systematic Reviews” (PROSPERO) sob o
numero de registro: CRD420251128091.

3.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo trata-se de uma revisao de revisdes, que tem como procedimento
técnico a pesquisa bibliografica, conduzido como um estudo terciario tendo com o
objetivo sintetizar e combinar os resultados dos estudos de investigacdo secundaria
disponiveis (Donato; Donato, 2024). Com o intuito de avaliar e sintetizar o
conhecimento existente com a possibilidade de aplicagdo pratica, 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 hipéteses para
estudos posteriores, sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo ser exploratéria
(Robaina et al., 2021).

3.3 ESTRATEGIAS 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 equagéao 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.

34  CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para os critérios de inclusdo e exclusdo, foram definidas as variaveis
Population, Intervention, Comparator, Outcome and Study Design (PICOS), conforme

detalhado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICOS

Variaveis Critérios Descrigao

Inclusos: Adultos com idade maior que 18
anos, sem comorbidades

A revisdo envolve
Populagao adultos sem
comorbidades?

Exclusos: Adultos com quaisquer
comorbidades; qualquer tipo de lesao;
residentes em casas de apoio; estudos
voltados a obesidade e sobrepeso; e
conduzidos em modelos animais.

A revisao tem

~ protocolos de Inclusos: Programas de treinamento com
Intervencéo . ~ .
treinamento duracdo minima de 4 semanas.
resistido?
A revisao utiliza as
~ diferentes cargas | Inclusos: Estudos que utilizam diferentes
Comparacgao

como variaveis para | zonas de repeticdo e % de 1RM.
o desfecho?

Inclusos: Hipertrofia muscular mensurada
pela area de secc¢ao transversa ou espessura
muscular  via  ultrassonografia  (US),
ressonancia magnética (RMI), tomografia
computadorizada (CT) ou bidpsia.

As revisdes tém
Desfecho hipertrofia muscular
como resultado?

Exclusos: Hipertrofia muscular avaliada por
medidas indiretas, e.g: dobras cutaneas.




; A revisdo é . . Y
Delineamento ) L. Inclusos: Revisdes sistematicas com ou sem
do estudo sistematica com ou o
s meta-analises.
sem meta-analise?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Desta forma, foram considerados elegiveis os estudos publicados em inglés
que investigaram o papel das diferentes cargas na hipertrofia induzida pelo

treinamento resistido em adultos saudaveis.

3.5 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos identificados foram importados para o software Rayyan, especifico
para selecionar artigos (Ouzzani et al., 2016). A selegao teve duas fases, norteadas
pelos critérios de elegibilidade supracitados. Na primeira fase, o titulo e o resumo de
cada artigo foram lidos e os estudos considerados nao relevantes foram excluidos. Na
sequéncia, a segunda fase avaliou a elegibilidade dos estudos por uma leitura
completa do texto. Entdo, os artigos incluidos nesta etapa compuseram a presente

revisao.

3.6 EXTRACAO DOS DADOS

Segundo Donato e Donato (2024), para minimizar o risco de viés deve-se
utilizar uma ferramenta de extracdo de dados. Por este motivo, o formulario JBI data
extraction tools (Aromataris et al., 2024) foi utilizado como referéncia e adaptado pelo
autor (anexo B) com a finalidade de extrair mais detalhes das revisdes
sistematicas (Apéndice A). Apds a leitura dos artigos incluidos, foram extraidos os
seguintes dados’: delineamento dos estudos incluidos, NUmero de estudos primarios
sobre hipertrofia (n = total da amostra), entendimento sobre as cargas (% 1RM ou
zona de repeti¢des), resultados para hipertrofia muscular, objetivo do estudo*; bases
de dados consultadas; numero de estudos primarios incluidos*; delineamento de
pesquisa*; “executa meta analise?”; “utiliza algum checklist?”; “protocolo registrado?”;

critérios de elegibilidade (populagdo, intervengdo e comparador); “dois ou mais

' Os dados presentes no formulario JBI data extraction tools estdo caracterizados por
asterisco, os demais dados foram incluidos pelos autores.



revisores independentes?”; ferramenta de avaliacdo da Qualidade Metodoldgica;
ferramenta de avaliagdo do Risco de Viés; ferramenta de avaliacao da Certeza de
Evidéncia; avaliacdo do Viés de Publicagéo; resultado (média) das avaliagdes™;
meétodos estatisticos utilizados; principais resultados™; significancia e diregdo dos
resultados®; mensuragao da heterogeneidade (métodos e resultados)* (disponivel no
material suplementar).

Ademais, quando a revis&o n&o disponibilizou o numero de participantes total
composto pela soma da amostra de cada estudo primario, os autores acessaram e

somaram, manualmente, o numero de participantes totais.

3.7 SOBREPOSICAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A sobreposicao dos estudos primarios acontece quando diferentes revisdes
sistematicas utilizam um ou mais artigos primarios idénticos para compor sua revisao
(Lunny et al., 2021). O problema da sobreposigcéo surge quando as revisées com alto
indice de sobreposigao relatam diferentes calculos estatisticos. Desta forma, existe a
possibilidade da ma condug¢do do método de analise dos dados nas revisdes
sistematicas e a possibilidade de viés de publicagao por parte dos estudos primarios
(Hennessy; Johnson, 2020).

Diante do exposto, a avaliacdo da sobreposi¢cao foi conduzida utilizando
técnicas baseadas na Citation Matrix (Bougioukas et al., 2021). A matriz de citagoes
(Anexo C) é uma tabela cruzada que, ao relacionar as revisoes sistematicas com os
artigos primarios, permite mapear quais artigos estdo sendo utilizados mais de uma
vez (Hennessy; Johnson, 2020). Portanto, com a criagao da tabela de cita¢des, surge
a possibilidade de quantificar a sobreposi¢do e, para isso, calcula-se a Corrected
Covered Area (CCA) (Lunny et al., 2021). O calculo da CCA foi realizado através do
pacote ccaR no software Rstudio: Integrated Development Environment for R (Versao
2025.9.1.401) utilizando os estudos primarios com desfecho em hipertrofia.

Conforme tabela 1, para interpretar o grau de sobreposicao foi elaborada uma
versao adaptada da escala de CCA. A tabela original elaborada por Pieper e
colaboradores (2014), esta disponivel no anexo D.



Tabela 1 - Escala de grau da CCA adaptada.

CCA Sobreposigao
0% Inexistente
1-5% Sutil
6-10% Moderada
11-15% Alta
>15% Muito alta

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

3.8 RISCODE VIES

Conforme recomendacédo do Centro Brasileiro de Pesquisas Baseadas em
Evidéncias, 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) Avaliagdo da relevancia; (2) ldentificagdo dos potenciais riscos
de viés durante o processo de revisao; (3) Avaliacao do risco de viés geral. A fase 2 é
responsavel por avaliar os principais processos de uma revisao, por isso, ela tem
quatro dominios: (1) critérios de elegibilidade dos estudos; (2) identificacéo e selegao;
(3) coleta de dados e avaliagédo dos estudos; (4) sintese e resultados (Whiting et al.,
2016). As respostas para as questdes dos dominios podem ser: “Sim’,
“Provavelmente sim”, “N&o”, “Provavelmente n&o” ou “N&o informado”.

Sendo assim, ao final de cada dominio o avaliador informa o nivel de
preocupacao que pode ser “Baixo”, “Alto” ou “Incerto” e as razdes para o nivel de

preocupagao de cada dominio.

3.9 QUALIDADE METODOLOGICA

Para avaliar a qualidade metodolégica, as recomendacées do COBE foram
seguidas. Dessa forma, a ferramenta utilizada foi a A measurement Tool to Assess
Systematic Reviews (AMSTAR 2), que avalia a qualidade metodoldgica a partir de 10
dominios que totalizam 16 questdes (sendo as questdes numero 2,4, 7,9, 11,13 e
15 consideradas criticas) (Franco et al., 2018; Shea et al., 2017), conforme evidencia

o anexo F. A ferramenta classifica a qualidade das revisdes sistematicas com trés



resultados: (i) Alta, quando a revisao sistematica traz com precisao os resultados que
abordam as questdes de interesse, (i) Moderada, quando a revisdo sistematica
apresenta fraquezas, mas nenhuma falha critica, (iii) Baixa, quando a reviséo
apresenta uma falha critica e pode trazer imprecisées sobre os resultados dos estudos
incluidos, (iv) Gravemente baixo, quando a revisdo apresenta mais de uma falha
critica e ndo deve ser considerada confiavel.

As perguntas da AMSTAR 2 abrangem as questdes metodoldgicas
necessarias para construcdo de uma revisdo sistematica. Ou seja, a ferramenta
perpassa desde a elaboragao de um protocolo, os critérios de inclusdo, a condugao
da selec¢ao dos estudos e extragcdo de dados, as avaliagdes do risco de viés, analise

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

3.10 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

As analises estatisticas desta UR foram conduzidas pelo pacote metaumbrella
no software R (versao 2025.9.1.401) (Gosling et al., 2023). Foram utilizados os dados
de cada meta-analise para o desfecho hipertrofia muscular em funcao das diferentes
intensidades (% de 1RM). Para isso, foram extraidas as seguintes informagdes para
cada uma das revisdes sistematicas com meta-analise: tamanho de efeito combinado,
numero total de participantes e numero total de estudos primarios. Com isso, o pacote
metaumbrella reprocessa as meta-analises sob um modelo de efeitos aleatérios, com

heterogeneidade I e calculo do intervalo de predi¢éo de 95%.



4RESULTADOS
4.1 SELEGCAO DOS ESTUDOS

Por meio da busca inicial nas bases de dados, foram encontrados 1.159
artigos. A primeira fase da selecao dos artigos, que tem como objetivo a selegao pela
leitura do titulo e resumo, ocorreu apos a remoc¢ao das 170 duplicatas. A leitura parcial
resultou na exclusédo de 981 artigos. Na sequéncia, os 8 artigos que passaram para a
segunda fase da selegao tiveram a leitura completa dos textos e 5 foram incluidos

nesta revisdo, conforme figura 1.

Figura 1 - Fluxograma selecao dos estudos.
Identificagdo dos estudos através de bases de dados

S

o

] N. de artigos da busca nas Exclus&o de duplicatas (n = 170)
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Publicactes excluidas:
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indireta (n = 3)

—
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3 revisio
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Além disso, foi elaborado um fluxograma que mostra a relagdo dos estudos
da segunda etapa de selegdo com a formulagdo do maior crivo metodolégico de
elegibilidade ao menor crivo de elegibilidade enquanto informa as razdes para

exclusao dos estudos conforme critério (disponivel no Material suplementar 1).



4.2

EXTRAGCAO DOS DADOS

Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos.

Revisdes Delineamento | Numero de | Entendimento | Resultados para
sistematicas | dos estudos | estudos sobre as | hipertrofia muscular
incluidos primarios cargas (%
sobre 1RM)
hipertrofia
muscular
(N = Total
da
amostra)
Schoenfeld | Estudos 8 estudos | Cargas altas = | Tendéncia para
etal., 2016 | randomizados | (N = 191) 65% 1 RM cargas altas (p =
Cargas baixas | 0.076), porém sem
<60% 1 RM significancia pela
pequena quantidade
de estudos primarios
na analise.
Schoenfeld | Estudos 10 estudos | Cargas altas = | Tendéncia para
etal., 2017 | experimentais | (N =201) 60% 1 RM cargas altas (p =
Cargas baixas | 0.10). Porém,
<60% 1 RM quando conduziram
uma "study-level
analysis", as cargas
altas e cargas baixas
nao tiveram
diferencgas para
hipertrofia muscular
(ES = 0.03 £ 0.05, p
= 0.56)
Grgic, 2020 | Estudos 5 estudos | Cargas altas = | Sem diferenga
experimentais | (N=121) |60% 1 RM significativa no
Cargas baixas | tamanho do efeito
<60% 1 RM entre cargas altas e
cargas baixas.
Lacio et al., | Estudos 16 estudos | Cargas altas = | Em uma sintese
2021 experimentais | (N =471) 60% 1 RM narrativa,  concluiu
entre ou intra- Cargas baixas | que cargas baixas e
sujeitos <67% 1RMou | cargas altas tem
>12 resultados similares
repeticoes para hipertrofia

muscular, desde que
o treino seja feito até
a falha muscular.




Yagiz et al., | Estudos 3 estudos | Variou de |10 semanas de
2022 randomizados | (N = 141) estudo para | supino reto a 12 RM
estudo. mostrou maior efeito
no aumento do
volume muscular do
peitoral maior

(g = 121 [0.21,
2.21]). Enquanto 10
semanas a4 RM e 8
RM tiveram efeito
mediano,
aumentando o]
mesmo parametro (g
=0.611[-0.29,1.51], g
= 0.64 [-0.23, 1.5],
respectivamente.

6 semanas de
extensao de triceps
deitado a 80% de
1RM mostrou maior
efeito no aumento da
espessura muscular
da cabecga longa do
triceps 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 musculo
triceps braquial.

4 semanas de
extensao e flexao de
antebracos a 15 RM
mostrou um maior
efeito no aumento da
espessura muscular
do biceps braquial (g
=0.94[0.01, 1.87])

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.3 SOBREPOSICAO DOS ESTUDOS

As 5 revisbes sistematicas somaram 42 estudos primarios utilizados para

analise do desfecho hipertrofia muscular. Desta soma bruta, 23 sdo estudos primarios



unicos resultando em uma CCA geral de 20%, classificada como muito alta. De acordo
com a Figura 2, quando as revisbes sistematicas 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 unicos,
resultando em um grau inexistente de sobreposi¢cao. Além disso, conforme apéndice
B, nota-se que o estudo primario de Mitchell et al., (2012) foi incluido 4 vezes,
enquanto (Campos et al., 2002); (Popov et al., 2006);(Tanimoto; Ishii, 2006) e

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

Figura 2 - Mapa de calor da CCA.
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0
Lacio et al., (2021) 11.8 8/16*
Grgic, (2020) 1 0i3*

Nota: * = NUmero de estudos primarios unicos/totais incluidos na revisao.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.4 RISCO DE VIES
O quadro 3, a seguir, apresenta o resultado da ferramenta ROBIS. Yagiz et
al., (2022) foi a unica revisao sistematica classificada com baixo risco de viés. O risco



de viés incerto foi atribuido ao estudo de Lacio et al., (2021), e teve como razdo a nao
utilizacao de graficos para representar os desfechos encontrados, levando em
consideragdo a natureza dos dados quantitativos continuos. Grgic (2020) n&o
informou dados como os resultados de cada estudo primario na caracterizacdo dos

estudos e nas sinteses dos resultados.

Quadro 3 - Resultado da avaliagao do risco de viés.

Etapa 2 Etapa 3
e s e 3. Coleta de , .
Revisées 1. Cr.|t<.e.r|o de 2. Identlflcagao dados e 4. Sintese RI.S’CO de
elegibilidade e selecdo dos o e viés na
avaliacao -
dos estudos estudos resultados revisao
dos estudos
Schoenfeld et al., 2016 © © ® ® ®
Schoenfeld et al., 2017 © © ? ® ®
Graic, 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).

4.5 QUALIDADE METODOLOGICA

As perguntas criticas da AMSTAR s&o as numeradas: 2,4, 7, 9, 13 e 15. De
acordo com o quadro 4, trés revisbes receberam a menor avaliagao possivel da
ferramenta, enquanto Grgic et al., (2020) e Yagiz et al., (2022) receberam avaliacéao
“baixa”. Como consequéncia disso, nota-se que as revisdes com menores notas nao
contemplaram os itens criticos da ferramenta como as que receberam nota baixa.
Outro ponto importante € 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
incidéncia de “ndo”, respondendo apenas para as questdes 7 e 10, enquanto Grgic
(2020) respondeu “n&o” para as questdes 2, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 15 e 16.

Quadro 4 - Resultado da avaliagdo da qualidade metodoldgica.

RevisGes P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7 |P8|P9 P10P11P12P13P14P15P16 Mg‘:;'gi'ggfca
Schoenfeld et al., 2016 S|{N|SIPS|S|S|PSIS|{N|N|N|N|N|N]|N]|N/|Criticamente baixa
Schoenfeldetal.,2017 | S| N| S|PS|S|S|PS|IS|S|N|S|N|NJ| S| N|N|Criticamente baixa
Grgic et al., 2020 S|N|S|PSIN|N PSIN|N|S|N|N|S|N|N Baixa
Lacio et al., 2021 S|{N|S|IPS|S|S PSIS|{N|N|N|N|S|N| S |Critcamente baixa




Yagiz et al., 2022 S|PS|S|IPS|S|S|{N|S|S|N|S|S|S|S|S|S Baixa

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

46 ANALISE ESTATISTICA

Das 5 revisdes sistematicas incluidas, apenas o estudo de Lacio et al., (2021)
nao realizou analise quantitativa e, por isso, a analise dos dados foi feita de acordo
com os estudos primarios das demais revisdes sistematicas, conforme Figura 3. De
acordo com a Figura 4, a tendéncia é a favor das cargas altas, confirmando o desfecho
da revisdo de Schoenfeld et al., (2016).

Em contrapartida, Grgic, (2020), Lacio et al., (2021) e Yagiz et al., (2022)
relataram que até o momento n&o ha diferencga significativa entre cargas altas e cargas
baixas na hipertrofia muscular se o volume de treino (numero de séries x repeticdes 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 as 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 I? e revelou um SMD
de 0.215, 95% IC [0.08, 0.351], indicando tendéncia para as cargas altas.

Desse modo, entende-se que a heterogeneidade indica baixa inconsisténcia
entre os estudos, corroborando com a tendéncia em dire¢do as cargas altas para
hipertrofia muscular. No entanto, Grgic (2020) reportou que o estudo primario de
Schuenke et al., (2012) estava superestimando os dados.

Por isso, uma analise 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 - Grafico de floresta do tamanho do efeito de diferentes cargas de treinamento na hipertrofia

muscular.
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Figura 4 - Grafico de floresta da média do tamanho do efeito na hipertrofia muscular.
Factor n-studies n-cases 12

Hypertrophy 26 508
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Factor = Desfecho; n-studies = Numero de estudos primarios; n-cases = Numero da
amostra; |12 = Heterogeneidade I2.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



5DISCUSSAO

Para o nosso conhecimento, esta € 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 revisdes
sistematicas incluidas que totalizaram 26 meta-analises, totalizando uma amostra de
508 participantes, pode-se concluir que ha uma tendéncia, 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 primario (Schuenke
et al., 2012) impactaram na estimativa estatistica de sua meta-analise. Atribuiu-se,
pois, (Schuenke et al., 2012) foi o unico estudo incluido na analise de Grgic (2020)
que incluiu mulheres entre as participantes. Em conformidade com as consideragdes
de Grgic (2020), foi realizado no presente estudo uma segunda analise, sem os dados
deste estudo (aqui denominado SchuenkeT1; SchuenkeT2 (2020). Com a excluséo
destes dados, o tamanho do efeito foi reduzido para 0.17 (95% IC [0.036, 0.304]).
Essa magnitude de efeito, apesar da significancia estatistica, ndo implica em uma
diferenca significativa de hipertrofia muscular para o individuo.

Sendo assim, esta evidéncia fortalece a ideia de que as cargas baixas, quando
performadas até a falha, tem ganhos hipertréficos similares as 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 for¢a, sdo mais
indicadas (Lacio et al., 2021; Schoenfeld et al., 2016, 2017). Estes resultados estao
de acordo com outras revisdes sistematicas publicadas anteriormente (Currier et al.,
2023; Lopez et al., 2021; Refalo et al., 2021).

5.1 QUALIDADE METODOLOGICA
Com a finalidade de contribuir para futuras revisdes sistematicas a cerca deste

tema, algumas consideragdes serao feitas. Duas revisdes, Schoenfeld et al., (2016) e

Grgic, (2020), nao declararam a utilizagao do Preferred Reporting Items for Systematic



Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Por outro lado, Schoenfeld et al., (2017)
utilizou a versédo de 2009 do PRISMA para relatar, apenas, a sessao da estratégia de
busca. Por sua vez, Lacio et al., (2021) e Yagiz et al., (2022) utilizaram o PRISMA
2020.

Nenhuma das cinco revisdes 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 revisdo. Protocolos de revisdes sistematicas com
desfechos em saude podem ser registrados no PROSPERO.

O ato de registrar uma revisdo sistematica vai além da prevencao de
duplicatas, o comprometimento com a transparéncia no processo da pesquisa e a
reducdo dos vieses sdo o ponto de partida para a conducdo de uma revisao
sistematica 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 possivel 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
aplicacao da ferramenta (De Santis et al., 2023). Ademais, os itens criticos e nao
criticos da ferramenta influenciam, consideravelmente, no resultado (Bojcic; Todoric;
Puljak, 2024). Este comportamento pode ser observado na revisdo de Yagiz et al.
(2022), que registrou apenas duas respostas “nao” entre 16 itens avaliados, conforme
apresentado no quadro 4. E necessario 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, revisdes terciarias sdo uma metodologia recente na area da saude
e, por isso, as ferramentas estdo em desenvolvimento (Slim; Marquillier, 2022).
Reconhecer este efeito € necessario para interpretar com um olhar critico a relagao
entre o escore da AMSTAR 2 e a qualidade das revisdes.

Dos estudos incluidos nesta reviséo, Yagiz et al., (2022) foi o unico estudo a
sofrer “Floor Effect”, porque recebeu classificagcdo metodoldgica “baixa” pela AMSTAR
2, embora tenha atendido a um numero maior de itens do que Grgic (2020), que obteve

a mesma classificagao.



5.2 APLICAGCOES PRATICAS

De um ponto de vista pratico, os resultados desta umbrella review indicam que
a adogao 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 necessario considerar o volume de treino no momento da

prescricao e n&o apenas na magnitude das cargas.

5.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora esta umbrella review seja original e pioneira, € importante pontuar
que ela apresenta limitacbes que devem ser levadas em consideragao. Sobretudo,
nao existem revisdes sistematicas suficientes para executar uma umbrella review que
busque apenas revisdes sistematicas que incluam exclusivamente estudos
randomizados controlados como desfecho (Material suplementar 1). Diante dessa
impossibilidade, mais delimitagbes metodoldgicas foram incluidas, como por exemplo,
revisoes sistematicas que tinham como critério de inclusao estudos experimentais.

Além disso, as revisoes sistematicas sobre o tema delimitam, em sua maioria,
4 semanas ou mais de intervencao, um tempo curto para o desfecho crénico, que é a
hipertrofia muscular. E importante ressaltar que se apenas revisdes sistematicas de
estudos randomizados controlados fossem incluidos, 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 excluido
ou prejudicado a extragado de dados dos estudos pode ser uma limitagdo. Outrossim,
futuras revisdes sistematicas precisam deixar suas metodologias mais robustas,
comecando na elaboragao de um protocolo de pesquisa, aderir ao PRISMA e relatar
com transparéncia as razdes dos critérios utilizados para avaliar os estudos que
compuseram a revisao.

Por fim, surge a necessidade de mais pesquisas sobre a relagdo das
diferentes cargas com um volume equalizado de treino para hipertrofia muscular
induzida pelo treinamento resistido. Das limitagdes por parte do autor desta revisao,
percebe-se que um revisor aplicou as ferramentas, nesse contexto, por mais que as
razdes para cada decisao estejam explicitas transparecendo as tomadas de deciséo,

nao exime estas etapas do risco de viés.



6 CONCLUSAO

A partir do exposto nesta umbrella review, pode-se concluir que as evidéncias
extraidas de revisdes sistematicas com ou sem meta analise apontam para resultados
positivos similares entre as cargas baixas e as cargas altas na indugao da hipertrofia
muscular, mensurada pela area de secg¢ao transversa ou espessura muscular via
ultrassonografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada ou biopsia,
induzida pelo treinamento resistido em adultos saudaveis.

No entanto, vale ressaltar que tais resultados sdo baseados em revisdes
classificadas com baixa qualidade de acordo com as ferramentas disponiveis para
avaliagdo de qualidade, sendo necessario interpretar com cautela os resultados
obtidos.
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ANEXO A - PRIOR CHECKLIST

Section topic Item No Item item is reported
Title
Title 1 Identify the report &= an ovendew of reviews.
Abstract
Abstract 2 Provide a comprehensive and accurate summary of the purpose, methods, and results of the overview of
Teviaws.
Introduction
Rationale 3 Describe the rationale for conducting the ovendew af reviews in the contest of existing knowledge.
Dibjectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) addressed by the overview of reviews.
Methods
Eligibilicy criteria 53 Spacify the inclushon and exclusion criteria for the overdew of reviews. If supplemental primary stdies
were Included, this should be stated, with a rationale.
5h Spacify the definition of "systematic review” & used in the inclusion criteria for the overview of reviews.
Infarmation sources & Specify all databases. registers, websites, organisations, reference lists, and other sources searched ar

consulted to [dentify systematic reviews and supplemental primary studles (if included). Specify the date
when each source was last searched or consulted.

Search strategy T Present the full search strategies for all databases, registers and websites, such that they could be
reproduced. Describe any search filters and limits applied.
Selection process Ea Describe the methods used to decide whether 2 systematic review or supplemental primary study (IF
Included) met the inclusion coriterla of the ovenvew of reviews.
EBb Describe how overlap in the populations, interventions, comparators, and,or autcomes of systematic
reviews wis dentified and managed during study selection.
Data collection pracess Sa Describe the methods used to collect data from reparts.
ob If applicable, describe the methods used to identify and manage primary study owerlap at the lavel of the

comparison and outcome during data collection. For each cutcome, specify the method used to illustrate
and /or quantify the degree of primary study overlap across systematic reviews.

Sc If applicable, specify the methods used to manage discrepant data across systematic reviews during
data collection.
Data items 10 List and define allvariabdes and outcomes for which data were sought. Describe any assumptions made
and/or measures taken to identify and clarify missing or unclear information.
Risk of bias zssessment 11a Describe the methods used to assess sk of bias or methodological quality of the included systematic
TEvhaws.
11h Describe the methods used to collect data on (from the systematic reviews) and'or assess the risk of

blas of the primary studies included in the systematic reviews. Provide a justification for instances where

flawed, incomplete, or missing assessments are identified but not reassessed.

11c Describe the methods used to assess the nisk of bias of supplemental primary studies (if included).
Synthesis methods. 12a Describe the methods used to summarise or synthesise results and provide a rationale for the choices).

12h Drescribe any methods wsed to explare possible causes of heterageneity among results.

12c Describe amy sensithvity analyses conducted to assess the robustness of the synthesised results.
Reporting bias assessment 13 Describe the methods used to collect data on (from the systematic reviews) and/'or assess the risk of

blas due to missing results in a summary or synthesis (arising from reperting biases at the levels of the

systematic reviews, primary studies, and supplemental primary studies, if included).

Certainty assessment 15 Describe the methods used to collect data on (from the systematic reviews) and/or assess certainty (or
confidence) in the body of evidence for an outcome.

Results

Systematic review and supplemental 152 Describe the results of the search and selection process, including the number of records screened.

primary study selection assessed for eligibility, and included in the overview of reviews, ideally with a flow diagram.

15k Provide a list of studies that might appear to meet the inclision oniteria, but were excluded, with the
main reason fior exclusion

Charactenistics of systematic reviews 16 Cite each included systematic review and supplemental primary study (if included) and present its

and supplemental primary studies characteristics.

Primary study overlap 17 Describe the extent of primary study averlap across the included systematic reviews.

Risk of bias In systematic reviews, _1Ba Present assessments of risk of bias ar methodulagical quality for each included systematic review.

primary studies. and supplemental  18h Present assessments (collected from systematic reviews or assessed anew) of the risk of bias of the

primary studies primary studies included in the systematic reviews.
1Bc Present assessments of the risk of bias of supplemental primary studies (f included).

Summary or synihesi of results 192 For all outcomes, summarise the evidence from the systematic reviews and supplemental primary
studies (if included). If meta-analyses were done, present fior each the summary estimate and Its
prectsion and measures of statistical heterngeneity. If comparing growps, describe the direction of the
effect.

150 If metz-analyses were done, present results of all investigations of possible causes of heterogensity.
19c If metz-analyses were done, present results of all sensitivity analyses conduscted to assess the
robustiess of synthesised results.

Reparting biases 20 Present assessments (collected from systematic reviews and/or assessed anew) of the rk of blas due to

missing primary studies, analyses, of results in a summary or synthesis (arising from reparting biases at

the levels of the systematic reviews, primary studies, and supplemental primany studies, If included) for

each summary or synthesis assessed.

Certainty of evidence 21 Present assessments (collected or assessed anew) of certainty (or confidence) in the body of evidence
for each outcome.

Location where
Section Itesn Na e iem is reported
Discussion
Discussion 12a Summarise the main findings, including any discrepancles in findings across the included systematic
reviews and I | primary studies {if inchuded).
22h Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
2 Discuss any limitations of the evidence from systematic reviews, their pimany studies, and supplemental

primary studies (if included) included In the averview of reviews. Discuss any limitations of the ovendew
of reviews methods used.

2d Discuss impdications for practice, policy, and future research (baoth systematic reviews and primary
research). Consider the relevance of the findings to the end users of the overview of reviews, eg,
healtheare providers, palicymakers, patients, among athers.

Other Information

Reglstration and protocol 13a Provide 1 for th lew of revlews, including register name and registration
nismbeer, of State that the ovendew of reviews was nat
13b Indicate where the overview of reviews protocol can be accessed, or state that a protocol was not
prepared.
I3 Describe and explain any amendments to information prowided at regtstration or In the protocal. Indicate
the stage of the overview of reviews at which amendments were made.
Support 14 Describe sources of financial or non-financial suppart for the cverview of reviews, and the role of the
funders or sponsars in the overview of reviews.
Competing interests 25 Declare any competing intesests of the averview of reviews' authors.
Authar infomation 263 Provide contact infarmatian for the correspanding authar.
26h Describe the contributions of individual authars and identify the guarantor of the overview of reviews.
Availability of data and ather 7 Repart which of the following are avallable, where they can be found, and under which conditions they
materials may be accessed: template data collection forms; data collected from included systematic reviews and

supplemental primary studies: analviic code: any other matenals used in the overview of reviews.
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Primary Studies

ANEXO C - CITATION MATRIX

Systematic Reviews

StudylD Chasan2014 Gilinsky2015 Guo2016 Middleton2014 Morton2014 Peacock2014 No.i:::lt:.::::
Cheung2011 v Yes ' Yes v Yes % No % No v Yes 4
Clark2009 X No X No X No  Yes %X No X No 1
Ferrara2011 v Yes v Yes v Yes %X No %X No v Yes 4
Hu2012 v Yes v Yes  Yes X No X No X No 3
Ji2011 % No %X No v Yes X No X No X No 1
Kim2012 + Yes + Yes v Yes X No X No + Yes 4
Mcintyre2012  Yes v Yes v Yes % No % No  Yes 4
Peterson1995 X No v Yes X No X No X No X No 1
Ratner2008 v Yes ' Yes ' Yes % No ' Yes v Yes 5
Reinhardt2012 v Yes s/ Yes #Yes X No % No Vv Yes 4
Shek2014 % No v/ Yes #Yes % No  Yes % No 3
Shyam2013 + Yes v Yes v Yes % No v Yes % No 4
Wein1999 v Yes  Yes v Yes % No v Yes % No 4
Yu2012 ® No x No v Yes X No %X No %X No 1

Total studies 9 1 12 1 4 6

included



ANEXO D - ESCALA DE SOBREPOSIGCAO DE PIEPER

CCA Overlap

0-5% Slightly
6-10% Moderated
11-15% High

>15% Very High




ANEXO E — DOMINIOS ROBIS

Phase 2

Phase 3

1. Study eligibility
criteria

2. Ildentification and 3. Data collection and
selection of studies study appraisal

4, Synthesis and findings Risk of bias in the review

Slgnaling
guestions

Judgment

1.1 Did the review adhere 2.1 Did the search

fto predefined objectives
and eligibility criteria?

1.2 Were the eligibility
criteria appropriate for
the review question?

1.3 Were eligibility
criteria unambiguous?

1.4 Were all restrictions
in eligibility criteria
based on study
characteristics
appropriate?

1.5 Were any restrictions 2.5 Were efforts made

in eligibility criteria
based on sources of
information
appropriate?

Concerns regarding
specification of study
eligibility criteria

2.2 Were methods

2.4 Were restrictions

3.1. Were efforts made
te minimize errer in
data cellection?

include an appropriate
range of databases/
electronic sources for
published and
unpublished reports?
3.2, Were sufficient
study characteristics
available for both
review authors and
readers to be able to
interpret the resulis?

additional to database
searching used to
identify relevant
reports?

2.3 Were the terms and 3.3, Were all relevant
study results collected

structure of the search
strategy likely to
refrieve as many
eligible studies as
possible?

for use in the
synthesis?

based on date,
publication format, or
language appropriate?

formally assessed
using appropriate
criteria?

3.5. Were efforts made
to minimize error
in risk of bias
assessment?

to minimize error in
selection of studies?

Concerns regarding
methods used to
collect data and
appraise studies

4.1, Did the synthesis
include all studies
that it should?

A. Did the interpretation

of findings address all
of the concerns
identified in domains 1
to 47

4.2, Were all predefined B. Was the relevance of

analyses reported or
departures explained?

4.3, Was the synthesis
appropriate given the
nature and similarity
in the research
questions, study

designs, and outcomes

across included
studies?

3.4. Was risk of bias (or 4.4, Was between-study
methodologic quality)

variation minimal o
addressed in the
synthesis?

4.5, Were the findings
robust, for example,
as demaonstrated
through funnel plot

or sensitivity analyses?

4.6, Were biases in
primary studies
minimal or addressed
in the synthesis?

Concemns regarding
the synthesis

identified studies to the
review's research
question appropriately
considered?

C. Did the reviewers avoid

emphasizing results on
the basis of their
statistical significance?



ANEXO F — AMSTAR 2

1. Did the review question and inclusion criteria incorporate elements of the
PICO question? (population, intervention, comparison, outcome).

2. Was any affirmation included in the definition a priori of the review methods?
(e.g. a published protocol).

3. Was there an explanation of the choice of the designs of the included studies?

4. Was a comprehensive literature search performed?

5. Was a selection of studies done in duplicate?

6. Was data extraction performed in duplicate?

7. Was a list of excluded studies included and the justification for their exclusion?

8. Was a suitable detail provided for the included studies?

9. Was an appropriate technique used to assess the risk of bias in the included
studies?

10. Were the sources of funding for the included studies reported?

11. If meta-analysis was performed, were appropriate methods used for the com-
bination of studies? (including aspects of statistical and clinical heterogeneity).

12. If meta-analysis was performed, was the potential impact of the risk of bias of
individual studies assessed on outcomes?

13. Was the risk of bias valued when interpreting/discussing conclusions?

14. Was there an appropriate discussion of the heterogeneity observed in the re-
sults of the review?

15. Was the presence of publication bias investigated and discussed?

16. Did the authors of the review report their potential sources of conflict of in-
terest, including funding received for the review?

Source: This list of items is an illustrative depiction of the concepts of the tool.



APENDICE A - TABELA ADAPTADA EXTRAGAO DE DADOS

Titulo

Autor(Ano)

Objetivo da revisdo sistematica

Bases de dados utilizadas na busca

Nimero de estudos incluidos

Delineamento dos estudos primarios para elegibilidade de inclusdo

E uma meta-analise? (Sim/N&o)

Essa revisdo utilizou checklist? (Ex: PRISMA)

Tem protocolo registrado?

Participantes (Critério de elegibilidade)

Intervencdo (Critério de elegibilidade)

Comparacgdo (Critério de elegibilidade)

Dois ou mais revisores independentes? (Sim/Ndo)

Ferramenta utilizada para avaliacio da qualidade metodoldgica

Ferramenta utilizada para avaliar a certeza da evidéncia (Ex: Grading of Recommendations A

nent, Development and Evaluation (GRADE))

Ferramenta utilizada para avaliar o risco de viés

Média do resultado da avaliacdo da qualidade metodologica

Métodos estatisticos utilizado

Modelo da analise

Desfechos da revisdo

Resultados para hipertrofia

SignificAncia estatistica dos resultados para hipertrofia

Cdlculo da heterogeneidade




APENDICE B — CITATION MATRIX SYSTEMATIC REVIEWS

Estudos primarios

Schoenfeld er al., 2016 Schoenfeld er al., 2017 Grgic, 2020

Lacio et al., 2021

Yagiz et al., 2022

Numero de vezes incluido

Campos &t al, (2002) + Sim XMNao v Sim v Sim ¥MNao 3
Mitchell et ai_, (2012) + Sim J Sim J Sim + Sim XMNao 4
Ogasawara et al., (2013) ~ Sim v §im XNéo XNéo XNao 2
Popov et al_, (2006) + Sim v Sim X Néo v Sim ¥Nao 3
Schuenke et al, (2012) J Sim XMNéo v Sim XMNio XMNao 2
Tanimoto e Ishii (2008) ~ Sim ) ] XMNéo v Sim XMNao 3
Tanimoto et al., (2008) + Sim v Sim XNéo v Sim ¥Niao 3
Van Roie et al_, (2013) + Sim v Sim XMNéo ¥MNio XNéao 2
Fink et al., (20186) XNdo v Sim XNéo v Sim XNao 2
Fink et al., (2016b) XNéo v Sim XNédo + Sim XNao 2
Hisaeda et al., (1996) XNao v Sim XMNéo ¥MNio XNéao 1
Schoenfeld et al., {2015) X Néo v Sim XMNéo v Sim XMNao 2
Morton et al, (2016) XNao XMio v Sim v Sim XMNao 2
Mobrega ef al, (2018) XNéo XNao XNao v Sim XMNao 1
Lasevicius et al., (2019) X Néo XNédo XNéo v Sim XNao 1
Lasevicius et al_, (2018) XNéo XNédo XNédo + Sim XNao 1
Lim et al., (2019) XNao XMNio v Sim v Sim XMNao 2
Jenkins et al., (2016) X Néo XMNéo XMNéo v Sim XNao 1
Jenkins et al, (2016h) XNao XMio XMNio v Sim XMNao 1
Metebra et al, (2013) XNao XMNio XMNio v Sim XMNao 1
Yasuda etal, (2011) ¥ Néo XMNéo X Néo XNéo v Sim 1
Kubo et al., (2021) XNao XMNéo XMNéo XMNio v Sim 1
Hill et al., (2020) X Néo X Niao XNao XNao + Sim 1
Total: 23 estudos primarios Unicos 8 10 5 16 3 42
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