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RESUMO

OBJETIVO

Sumarizar a literatura de forma sistemática considerando estudos que abordam treinamento de força e seus efeitos na hipertrofia
muscular de idosos saudáveis.

MÉTODOS

A busca foi desenvolvida considerando a estratégia PICOS na plataforma PubMed. A data dos estudos selecionados foram os últi-
mos 5 anos (01.01.2017 a 21.07.2021). Estudos em qualquer língua foram considerados. Como critério de elegibilidade os estudos
tinham que conter: Estudos com idosos saudáveis; intervenções com exercícios de força; desfechos com medidas de hipertrofia
(ressonância magnética, ultrassom etc.).

RESULTADOS

14 estudos foram incluídos, totalizando 470 indivíduos idosos (296 participantes no grupo experimental e a 174 participantes
no grupo controle), com idades entre 60 e 80 anos. O período de intervenções de treinamento de força ocorreu entre 4 e 30
semanas, com sessões de 1 a 7 vezes por semana. Foram realizados também testes de equilíbrio, mensuração de temperatura
muscular, capacidade e desempenho funcional, e testes de força, o qual mais utilizado foi o teste de 1 repetição máxima (1RM).
Em suas medidas de hipertrofia, foram utilizadas raio-X de energia dupla (DXA), ultrassom, Impedância bioelétrica e tomografia
computadorizada. Os estudos analisados apresentaram aumento significativo do volume muscular quando comparado a grupos
controle (acompanhamento ou comparação). Todavia, os estudos com grupos comparação (outra estratégia ou protocolo de treino
de força) também promoveram o aumento volume muscular, não havendo diferenças entre os grupos.

CONCLUSÕES

O treinamento de força é eficaz para promover melhorias no volume muscular de idosos.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é acompanhado de diversas alterações fun-
cionais e estruturais, com destaque para a perda de massa muscu-
lar1. Uma das estratégias mais eficazes para atenuar ou reverter a
perda de massa muscular em idosos é a realização de treinamento
de força2-4. Conceituado como como um tipo de exercício que exi-
ge que os músculos do corpo se movimentem ou tentem se mover
contra uma força oposta, geralmente exercida por algum tipo de
equipamento (com máquinas ou halteres)⁵. Deste modo, o treino
de força se torna uma importante ferramenta para o retardo da
perda de massa muscular, o que irá refletir na diminuição de que-
das e execução das tarefas funcionais diárias. As diretrizes atuais
recomendam pelo menos duas sessões semanais de treinamento
de força envolvendo maiores grupos musculares.

De fato, o tecido muscular tem um importante papel para a
saúde do idosos, pois representa de 40-50% da massa total em
indivíduos com peso saudável, sendo um reservatório de pro-
teínas do corpo humano, com funções não apenas ligada a lo-
comoção, sendo fundamentais para a respiração, alimentação,
gasto energético, bem como para a homeostase da glicose,
aminoácidos e lipídios e para a manutenção de uma alta quali-
dade de vida⁶. Destacamos a perda muscular diverge entre os
diferentes grupos musculares, ou seja, dentro de uma mesma
situação catabólica, diferentes músculos ativam programas
peculiares relacionados à atrofia e hipertrofia⁷.

No entanto, a literatura apresenta diversos estudos refe-
rentes aos tipos de intervenções utilizadas para a atenuação 
da perda de massa muscular em idosos. Diferentes estudos 
apontam o benefício do treino de força em idosos para atenu-
ar a perda de massa muscular, porém amostras com sujeitos 
com alguma doença específica ou multi-coborbidades foram 
incluídas com idosos sem doenças nas mais recentes revisões 
sistemáticas realizadas8-11. De fato, podemos destacar recen-
tes revisões sistemáticas que sumarizaram o efeito do treino 
de força em pessoas com osteoporose10 e idosos longevos (+75 
anos)8, 11. Ao melhor do nosso conhecimento, uma revisão siste-
mática com foco em idosos saudáveis, ainda não foi realizada. 

Considerando a relevância do exposto, este estudo sumari-
zou a literatura na temática idoso saudável, treinamento de
força e aumento da massa muscular.

MÉTODOS

Critérios de elegibilidade

A busca foi desenvolvida considerando a estratégia PICOS na
plataforma PubMed. A data dos estudos selecionados foi os úl-
timos 5 anos (01.01.2017 a 21.07.2021). Estudos em qualquer
língua foram considerados.

Como critério de elegibilidade os estudos tinham que con-
ter: (I) Estudos com humanos, (II) sujeitos idosos (acima de
60 anos de idade), (III) sem doenças específicas (ex: câncer,
HIV, lesão medular, etc), (IV) intervenção exclusiva com exer-
cício físico na modalidade de exercício treinamento de força
[tipo de exercício que exige que a musculatura corporal se
movimente ou tente se movimentar contra uma força oposta,
geralmente exercida por algum tipo de equipamento – Fleck
& Kraemer, (2017)], (V) desfechos com medidas de hipertrofia
muscular (ressonancia magnética, ultrassom, etc), (VI) nao se
tratavam de invernções de treinamentos de força.

Estudos duplicados, estudos com crianças, adolescentes e
adultos, estudos realizados com animais, estudos com proto-
colos aeróbios, combinados ou outro treinamento físico, es-
tudos combinados com suplementação alimentar/nutricional,
estudos de revisão e estudos com desenhos que não eram en-
saios clínicos foram excluídos da presente pesquisa.

Fontes de informação

Ultilizamos como fonte de informação de busca dos estudos 
na base PubMed.

Busca

Os termos de busca utilizados para a pesquisa foram, elderly 
AND hipertrophy AND exercise. O filtro Clinical trial foi utilizado.

Seleção dos estudos

Os estudos resultantes da busca sistemática foram avaliados
por dois revisores (LW e LN), caso a seleção entre esses dois revi-
sores fosse divergente, um terceiro revisor (CJ) aplicou os crité-
rios de inclusão/exclusão para definir a seleção do mesmo.

Processo de coleta de dados

Foi utilizada uma planilha (Excel, Microsoft, EUA) de extração
de dados considerando: título do estudo, sem doença específica,
humanos ou animais, intervenção com treino de força, idosos e
medida de hipertrofia. Ambos os autores (LW e LN) extraíram os
dados dos estudos incluídos e verificaram os dados extraídos.

Lista dos dados

Após a coleta de dados citada, detalhes dos estudos foram ex-
traídos como segue: (I) Número de sujeitos; (II) Detalhes dos su-
jeitos; (III) Detalhes da intervenção; (IV) medidas reportadas; (V)
Medida de hipertrofia; (VI) Principais resultados; (VII) Conclusão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Seleção de estudos

Foram identificados 67 estudos (Pubmed). Após a remoção de
estudos não feitos com humanos (1 estudo), que se tratavam de
doenças específicas (19 estudos), nossa pesquisa identificou 47 es-
tudos. Na etapa de revisão de título, resumo e do texto completo,
estudos foram excluídos por não serem relacionadas a idosos (6
estudos) e estudos quais não eram exclusivos de intervenção com
exercicio (19 estudos), que não se referiam a medida de hipertro-
fia (2 estudos) e que não se tratavam de intervenção com treina-
mento de força (6 estudos). Isso resultou em 14 estudos de leitura
completa, revisados e avaliados para seleção, os quais atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram incluídos em nossa revisão
sistemática12-31. Esses são apresentados no Fluxograma.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliográfica.

Incluído

Elegibilidade

Triagem

Identificação
Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados

(n = 67)

Registro duplicado
removido

(n =0)

Registros excluídos (n = 53)
1 = não realizados com humanos
19 = doenças específicas
6 = não eram com idosos
19 = não exclusivos de inter-
venção com exercício
2 = não havia medidas de
hipertrofia
6 = não se tratava de inter-
venção com treino de força

Estudos revisados
(n = 67)

Artigos leitura completa
avaliados para elegibilidade

(n = 14 )

Estudos incluídos
(n = 14 )

Na Tabela 1, são apresentados os detalhes das publicações se-
lecionadas (Número de sujeitos, Detalhes dos sujeitos, Tempo
Intervenção e sessões, outras medidas reportadas, Medida de hi-
pertrofia e Conclusão.
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Tabela 1. Estudos selecionados e informações relevantes - (I) Número de sujeitos (experimental e controle); (II) Detalhes dos sujeitos; (III) Tempo Intervenção
e sessões; (IV) Outras medidas reportadas; (V) Medida de hipertrofia; (VI) Conclusão.

7 não obtiveram aumento significativo. Todavia, foi observado
que os estudos que não obtiveram aumento significativo, são
referentes a estudos com comparações entre variações de tre-
inamento de força (grupo controle ativo), o que justifica não
haver diferenças.

Em relação aos estudos com diferenças entre os grupos, to-
dos são estudos de comparações entre grupo intervenção com
treino de força e grupos controle sem realização de exercício
(apenas acompanhamento)12-31. Destacamos que além de não
apresentar hipertrofia, em alguns casos após o período de
acompanhamento verificou-se atrofia muscular. Assim, de for-
ma geral o treino de força mostrou-se eficaz para promover a
hipertrofia em idosos.

Considerando tais fatos, se faz necessário destacar a im-
portância do treinamento de força ser adotado no estilo de
vida de idosos, pois, a sarcopenia representa um maior risco de
mortalidade na terceira idade, afeta a mobilidade, equilíbrio,

Os artigos selecionados e analisados foram publicados entre
os anos de 2017 e 2020. Com amostras que variaram de 12 a
47 idosos, verificamos um total de 296 participantes no grupo
experimental e a 174 participantes no grupo controle, com
idosos saudáveis, com idade entre 60 e 80 anos.

O período de intervenções de treinamento de força ocorreu
entre 4 e 30 semanas, com sessões de 1 a 7 vezes por semana.
Em relação aos desfechos avaliados, verificamos estudos com
testes de equilíbrio, mensuração de temperatura muscular,
capacidade e desempenho funcional, e testes de força, o qual
mais utilizado foi o teste de 1RM. Em relação às Medidas de
hipertrofia utilizadas verificamos estudos com raio-X de ener-
gia dupla (DXA), ultrassom, Impedância bioelétrica e tomogra-
fia computadorizada.

Dos 14 artigos selecionados e incluídos para a construção do
presente estudo, verificou-se nos estudos de: nas conclusões
que 7 estudos obtiveram aumento significativo na hipertrofia e

Estudo (I) Número de su-
jeitos (experimen-
tal e controle)

(II) Detalhes
dos sujeitos

(III) Tempo Intervenção
e sessões

(IV) Outras medidas
reportadas

(V) Medida de hipertrofia (VI) Conclusão

Allison SJ, 2018 20+15=35 Idosos entre 65 a 6 meses (7x semana) Força isométrica máx., Ultrassom Aumento significativo na hipertrofia
80 anos. teste de equilíbrio através da intervenção do grupo de

treinamento em comparação ao gru-
po controle.

Baggen RJ, 2019 23+20 = 43 Idosos acima de 12 semanas (3x semana) Desempenho funcional Tomografia computadorizada. Aumento significativo na hipertrofia
65 anos e equilíbrio através da intervenção do grupo de

treinamento em comparação ao gru-
po controle.

Conlon JA, 2017 13 +10 = 23 Idosos com média 22 semanas (3x semana) Dinamômetro, pico de Ultrassom Sem diferença significativa entre as
de 70 anos. torque, salto vertical intervenções.

Conlon JA, 2017 10 + 10 = 20 Idosos com média 22 semanas (3x semana) Dinamômetro, pico de Ultrassom Sem diferença significativa entre as
de 70 anos. torque, salto vertical intervenções.

Da Silva LXN, 2018 18 + 21= 39 Idosos acima de 12 semanas 1RM, desempenho Ultrassom Aumento significativo na hipertrofia
66 anos funcional através da intervenção do grupo de

treinamento em comparação ao gru-
po controle.

Da Silva LXN, 2018 15 + 21= 36 Idosos acima de 12 semanas 1RM, desempenho Ultrassom Aumento significativo na hipertrofia
66 anos funcional através da intervenção do grupo de

treinamento em comparação ao gru-
po controle

Dos Santos L, 2018 20 + 19 = 39 Idosos acima de 8 semanas (3x semana) 1RM Raio-X de energia dupla (DXA). Não houve diferenças significativas
67 anos entre as intervenções para hipertrofia

Lopez P, 2020 12+12=24 Idosos acima de 8 semanas (2x semana) Dinamômetro, Ultrassom Aumento significativo na hipertrofia
63 anos capacidade funcional através da intervenção do grupo de

treinamento em comparação ao gru-
po controle.

Moro T, 2019 9+10=19 Idosos acima de 12 semanas (3x semana) 1RM Raio-X de energia dupla (DXA) Sem diferença significativa entre as
70 anos intervenções

Ozaki H, 2017 6+6=12 Idosos acima de 8 semanas (3x semana) Teste de esforço sub- Ultrassom Sem diferença significativa entre as
60 anos máximo e máximo intervenções

De ResendeNeto 47 Idosas acima de 12 semanas (3x semana) Teste de força Impedância bioelétrica Sem diferença significativa entre as
AG, 2019 64 anos muscular, 1RM intervenções

Ribeiro AS, 2018 16+17=33 Idosos acima de 60 12 semanas (3x semana) 1RM, teste de esforço Raio-X de energia dupla (DXA) Sem diferenças significativas entre
anos. as intervenções.

Soligon SD, 2020 12 + 11= 23 Idosos acima de 12 semanas (2x semana) De marcha, teste Ultrassom Aumento significativo na hipertrofia
62 anos de força muscular e através da intervenção do grupo de

testes de desempenho treinamento em comparação ao gru-
funcional po controle

Soligon SD, 2020 11 + 11= 22 Idosos acima de 12 semanas (2x semana) De marcha, teste Ultrassom Aumento significativo na hipertrofia
62 anos de força muscular e através da intervenção do grupo de

testes de desempenho treinamento em comparação ao gru-
funcional po controle

Teodoro JL, 2019 9 + 12 + 11= 32 Idosos acima de 20 semanas (2x semana) 1RM, dinamômetro e Ultrassom Não houve diferenças significativas
68 anos desempenho funcional entre as intervenções para hipertrofia

Tomeleri CM, 2020 15 + 15 = 30 Idosos de 60 anos 12 semanas (3x semana) 1RM Raio-X de energia dupla (DXA) Aumento significativo na hipertrofia
ou mais através da intervenção do grupo de

treinamento em comparação ao gru-
po controle.

Tomeleri CM, 2020 14 + 15 = 29 Idosos de 60 anos 12 semanas (3x semana) 1RM Raio-X de energia dupla (DXA) Aumento significativo na hipertrofia
ou mais através da intervenção do grupo de

treinamento em comparação ao gru-
po controle.

Yoon SJ, 2017 8 + 6 + 7 = 21 Idosos de 65 a 75 12 semanas (3x semana) Volume e temperatura Tomografia computadorizada Aumento significativo na hipertrofia
anos muscular, 1 RM, através das intervenções dos grupos

de treinamento de stress por calor.
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tendo aumento do risco de quedas por meio da perda de força
dos membros, prejudicial a funcionalidade motora, assim cog-
nitiva do corpo1. Os programas de exercícios físicos têm sido
amplamente recomentado em idosos para retardar este pro-
cesso e ganhar volume muscular, além de melhorar o desem-
penho funcional, força, promovendo saúde e qualidade de vida
nesta faixa etária32-34.

No entanto, a atual pesquisa apresenta determinadas lim-
itações, pois, foi utilizada apenas uma única plataforma
(PubMed) para o levantamento dos estudos, e um período
pequeno (últimos 5 anos). Além disso, apesar de resultantes
positivos não há exibição específica do percentual de mudança
ou meta-análise.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa teve como objetivo sumarizar de for-
ma sistemática os estudos na temática treinamento de força e
hipertrofia muscular especificamente idosos saudáveis. É pos-
sível afirmar que, programas de treinamento de exercícios de
força em idosos saudáveis promovem hipertrofia muscular e
possuem resultados positivos.
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