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RESUMO

O envelhecimento esta associado a redugdao progressiva da forga muscular,
diminuicdo da massa magra e alteragées na composigao corporal, fatores que podem
comprometer a autonomia e a qualidade de vida de mulheres idosas. Este estudo teve
como objetivo analisar o efeito do treinamento resistido sobre a forga muscular em
mulheres com 60 anos ou mais, por meio de uma revisao sistematica da literatura, e
analise metodologica via escala PEDro. A busca foi realizada nas bases LILACS,
PubMed e SciELO seguindo as recomendacdes PRISMA. Foram incluidos ensaios
clinicos que aplicaram exclusivamente programas de treinamento resistido e
apresentaram medidas de forga muscular antes e apds a intervencao. Os resultados
dos estudos selecionados demonstraram aumentos consistentes nos niveis de forga,
com variagdes percentuais (A%) positivas apds protocolos de 8 a 24 semanas,
independentemente da frequéncia semanal e do volume utilizado. A sintese dos
achados indica que o treinamento resistido é eficaz e seguro para melhorar a forga
muscular e contribuir para a preservacdo da funcionalidade em mulheres idosas.
Conclui-se que o treinamento de forca representa uma estratégia importante para
atenuar o declinio muscular relacionado ao envelhecimento e promover maior

independéncia funcional nessa populacéao.

Palavras-chave: Mulheres; Composigao Corporal; Treinamento de Forga; ldosas.



ABSTRACT

Aging is associated with progressive muscle strength decline, lean mass loss, and
changes in body composition, factors that can compromise the autonomy and quality
of life of older women. This study aimed to analyze the effect of strength training on
muscle strength in women aged 60 years or older through a systematic review of the
literature and methodological analysis using the PEDro scale. The search was
conducted in the LILACS, PubMed and SciELO databases, following the PRISMA
recommendations. Clinical trials that exclusively applied resistance training programs
and presented muscle strength measurements before and after the intervention were
included. The results of the selected studies demonstrated consistent increases in
strength levels, with positive percentage variations (A%) after protocols lasting 8 to 24
weeks, regardless of weekly frequency and volume used. The synthesis of the findings
indicates that resistance training is effective and safe for improving muscle strength
and contributing to the preservation of functionality in older women. It is concluded that
strength training represents an important strategy for mitigating age-related muscle

decline and promoting greater functional independence in this population.

Keywords: Women; Body Composition; Strength Training; Elderly Women.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno global que tem se intensificado
nas ultimas décadas, levando a um aumento significativo no nimero de pessoas
idosas, especialmente mulheres. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a expectativa de vida tem aumentado consideravelmente, o que traz consigo
uma série de desafios para a manutencido da saude e qualidade de vida dessa
populagdo. Um dos principais problemas relacionados ao envelhecimento € a perda
de massa muscular, conhecida como sarcopenia, que afeta a forga, a mobilidade e a
independéncia funcional do idoso. Esse processo de degradagdo muscular pode ser
ainda mais exacerbado pela obesidade sarcopénica, condicdo em que ha uma
combinagdo de perda muscular e aumento da gordura corporal, especialmente
visceral, resultando em um risco elevado para doengas metabdlicas e complicagdes
associadas (IBGE, 2024).

Nesse contexto, o treinamento de forga, ou treinamento resistido, surge como
uma das intervengdes mais eficazes para combater a perda de massa muscular e a
obesidade sarcopénica em mulheres idosas. De acordo com Lacerda et al. (2024), o
treinamento de forga tem mostrado resultados promissores na melhora da composi¢ao
corporal, ao promover aumento de massa muscular e redu¢cado de gordura corporal.
Estes efeitos sdo essenciais para a preservacgao da forga muscular e para a prevengao
de quedas, além de contribuir para melhorias significativas na saude metabdlica,
controle de peso e no bem-estar geral das idosas. O treinamento de for¢ga ndo apenas
melhora a capacidade fisica funcional, mas também tem impactos psicolégicos
positivos, como a reducgao de sintomas de depressao e ansiedade, que sdo comuns
em idosos.

A obesidade sarcopénica € uma condicdo particularmente preocupante, pois
além de prejudicar a fungdo muscular, também esta associada ao aumento do risco
cardiovascular, ao comprometimento da qualidade de vida e a maior incidéncia de
comorbidades. O treinamento resistido, especialmente quando realizado de forma
adequada, tem se mostrado uma abordagem eficaz para o tratamento da obesidade
sarcopénica, conforme destacado no estudo de Silva et al. (2022), que evidenciaram

a importancia do exercicio fisico de resisténcia para aumentar a massa muscular e
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reduzir a gordura corporal em idosos com essa condicdo. Os beneficios do
treinamento de forga vao além da estética corporal, proporcionando melhora na
funcdo muscular, equilibrio, mobilidade e autonomia, fatores cruciais para a
manutengao da independéncia funcional na terceira idade.

Além disso, Silva et al. (2022) ressaltam que a restricdo de fluxo sanguineo
(uma técnica que pode ser utilizada no treinamento de for¢a) pode amplificar os efeitos
do exercicio, promovendo ainda mais ganhos em massa muscular em mulheres
idosas, especialmente aquelas que enfrentam dificuldades em realizar exercicios mais
intensos devido as limitagdes fisicas. Esse tipo de treino pode ser particularmente util
para idosos que ja apresentam limitagdes na capacidade de realizar atividades fisicas
convencionais devido a fragilidade muscular ou problemas articulares.

A composicao corporal é um indicador importante da saude geral e do bem-
estar, e em mulheres idosas, a manutencado de uma composigao corporal saudavel,
com aumento de massa muscular e diminuigdo de gordura corporal, pode significar a
diferenca entre a independéncia funcional e a dependéncia de cuidados de longo
prazo. A pratica regular de exercicios de forga também contribui para a melhora da
densidade o6ssea, prevenindo condigbes como a osteoporose, que € comum na
terceira idade e frequentemente leva a fraturas e complicacdes graves. Dessa forma,
o treinamento de forga ndo s6 melhora a saude musculoesquelética, mas também age
como uma intervencdo preventiva contra outras condicbes associadas ao
envelhecimento (SANTOS, 2025).

O interesse pelo presente estudo surgiu a partir da experiéncia pratica adquirida
ao participar de um projeto de extensao universitaria, no qual foi possivel trabalhar
diretamente com mulheres idosas. Essa vivéncia despertou a vontade de continuar
desenvolvendo pesquisas voltadas para essa populagdo apdés a graduacgao,
reconhecendo a importancia de estratégias especificas para promog¢ao da saude e
qualidade de vida na terceira idade.

Embora o treinamento de for¢ca seja amplamente reconhecido como uma
estratégia eficaz para combater a sarcopenia e a obesidade sarcopénica em idosos,
ainda existem lacunas na literatura quanto aos efeitos especificos desse tipo de treino
sobre a composi¢ao corporal de mulheres idosas, considerando suas caracteristicas
fisioloégicas e necessidades particulares. O treinamento resistido tem o potencial de

preservar a massa muscular, reduzir a gordura corporal e melhorar a saude
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metabdlica; entretanto, seu impacto direto na reducdo da gordura visceral e no

aumento da massa muscular feminina idosa permanece insuficientemente

investigado.
Diante desse contexto, surge a seguinte questdo: Quais sédo os efeitos do

treinamento resistido na forca muscular de mulheres idosas?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito do treinamento resistido sobre a forca muscular em mulheres

idosas por meio de uma Revisao Sistematica de Literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar os resultados relatados sobre a forca muscular em mulheres idosas
antes e apos intervengdes de treinamento resistido nos estudos revisados.
e Comparar a variagao percentual (A%) da forgca muscular conforme relatado nos
estudos incluidos.
e Avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos utilizando a escala
PEDro.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO E ALTERAGOES NA COMPOSICAO CORPORAL

De acordo com Santos (2025), o processo de envelhecimento € marcado por
uma série de transformacgdes fisioldgicas e funcionais que impactam diretamente a
composi¢cado corporal. Tais modificagdes envolvem perda progressiva de massa
muscular, aumento da gordura corporal, alteragdes no metabolismo basal e mudancgas
na distribuicdo da adiposidade. Essas mudangas podem comprometer a
funcionalidade, a independéncia e a qualidade de vida dos idosos, sendo
fundamentais para a compreensédo de estratégias preventivas e de promocéo da
saude.

O envelhecimento esta intimamente associado a alteracbes do estado
nutricional. Ao longo do tempo, ha um declinio da massa magra e consequente
aumento proporcional da massa gorda, principalmente na regido visceral. Esse
acumulo de gordura esta relacionado ao maior risco de doengas crdnicas nao
transmissiveis, como diabetes, hipertensao e dislipidemias. Além disso, a diminuigao
da massa muscular, conhecida como sarcopenia, esta entre os principais fatores de
vulnerabilidade, pois afeta a forga, o equilibrio e a autonomia dos idosos (SANTOS et
al., 2010).

Santoro e Justino (2020) destacam que a avaliagcdo da composigao corporal
deve ser utilizada como instrumento essencial para o monitoramento da saude dos
idosos, uma vez que a perda de massa magra e o aumento de gordura abdominal tém

implicacdes diretas na funcionalidade e na qualidade de vida.

O envelhecimento € um fendbmeno natural, inevitavel e irreversivel, que esta
intimamente relacionado a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, com
potenciais impactos socioecondmicos (SANTORO; JUSTINO, 2010, p.8).

Outro aspecto relevante é a relacdo entre composicao corporal e equilibrio.
Borges e Dall’agnol (2020) identificaram correlagéo entre maior percentual de gordura
corporal e prejuizos no equilibrio estatico em idosos, apontando que tais alteracdes
podem elevar o risco de quedas e acidentes. Esse achado mostra a importancia da
avaliagdo da composicdo corporal ndo apenas como marcador metabdlico, mas

também como indicador funcional.
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Santos (2024) enfatiza que aquelas que apresentavam melhor distribuicao da
massa muscular preservavam maior independéncia para realizar atividades de vida
diaria. Nesse sentido, a sarcopenia se torna um dos principais fatores limitantes da
autonomia e da longevidade saudavel.

Esse entendimento ao demonstrar que idade avangada e maior indice de
massa corporal estdo associados a critérios de diagnostico da sarcopenia em idosas,
indicando que o IMC isoladamente ndo € suficiente para refletir a saude
musculoesquelética (KORN et al. 2021).

Daltoe (2020) ressalta que idosos praticantes de exercicio fisico apresentaram
composi¢ao corporal mais favoravel e melhor qualidade de vida em comparagao aos
nao praticantes. Isso reforca que a manutencédo da forca muscular e o controle da
adiposidade dependem n&o apenas de fatores bioldégicos, mas também de
comportamentos relacionados ao estilo de vida.

Nesse contexto, a sarcopenia e a obesidade sarcopénica vém recebendo
atencao crescente da literatura cientifica. Silva et al. (2021), ao investigar idosos néo
institucionalizados no interior do Ceara, observaram que, embora nido tenha havido
prevaléncia elevada de sarcopenia e obesidade sarcopénica na amostra estudada, as
mulheres apresentaram maior tendéncia a desenvolver perda de massa muscular do
que os homens. Isso indica que o0 sexo feminino pode ser mais vulneravel as
consequéncias funcionais do envelhecimento, sobretudo devido as alteragdes
hormonais pds-menopausa, como a queda do estrogénio, que afeta o metabolismo
0sseo e muscular.

A obesidade sarcopénica € considerada particularmente preocupante, pois
associa duas condigdes que, de forma isolada, ja representam risco para a saude do
idoso. Quando coexistem, os efeitos sdo potencializados, resultando em maior
propensao a quedas, fragilidade, doencas cardiovasculares e dependéncia funcional.
A avaliagdo desse quadro ainda enfrenta desafios, como a falta de consenso sobre
pontos de corte para diagndstico e a baixa sensibilidade de instrumentos de triagem,
como o questionario SARC-F, conforme destacaram Silva et al. (2021).

Além dos fatores antropométricos e funcionais, alteragdes enddcrino-
metabdlicas também desempenham papel central no aumento da adiposidade no
envelhecimento. Veiga et al. (2021) apontaram que o declinio dos horménios

anabdlicos, como o GH (horménio do crescimento) e a testosterona, juntamente ao
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aumento da resisténcia a insulina e da inflamacéo crbnica de baixo grau, favorecem o
acumulo de gordura corporal e dificultam a preservagdo da massa muscular. Esses
mecanismos fisiologicos explicam, em parte, a maior incidéncia de obesidade e
sindrome metabdlica em idosos, sobretudo quando associadas ao sedentarismo e a
alimentagao inadequada.

Dessa forma, compreende-se que o envelhecimento ndo apenas provoca
mudangas na composigao corporal, mas também intensifica a interagdo entre fatores
nutricionais, metabdlicos, funcionais e hormonais. Tais transformacgdes, quando nao
monitoradas, podem culminar em perda da independéncia, aumento do risco de
doencas crénicas e redugao da qualidade de vida. Portanto, a avaliagao integrada da
composi¢ao corporal, por meio de indicadores antropométricos, testes funcionais e
analise metabdlica, deve ser priorizada em politicas publicas e praticas clinicas
voltadas para a populacédo idosa. Estratégias como incentivo a pratica regular de
atividade fisica, alimentacdo balanceada e acompanhamento nutricional
personalizado sdo fundamentais para retardar ou minimizar os efeitos deletérios do

envelhecimento sobre a composi¢cao corporal.

3.2 TREINAMENTO DE FORCA: FUNDAMENTOS E ADAPTACOES FISIOLOGICAS

O treinamento de forca € uma das formas de exercicio mais estudadas e
recomendadas dentro da Educacido Fisica devido ao seu papel central no
desenvolvimento da forgca muscular, na melhoria da saude geral e no aumento da
capacidade funcional. De forma simples, envolve realizar movimentos contra algum
tipo de resisténcia, como pesos livres, maquinas ou o peso do proprio corpo. Silva e
Abreu (2020) em seus estudos trazem que, apesar de ser amplamente utilizado para
fins estéticos, o treinamento resistido tem fundamentos fisiolégicos bem definidos e
beneficios que vao muito além da aparéncia, sendo essencial inclusive para pessoas

nao treinadas que buscam melhorar sua saude.

O termo treinamento de forgca, como € popularmente conhecido o
Treinamento Resistido (TR), refere-se aos exercicios contra uma resisténcia
ou carga externa que pode ser facilmente mensurada (Silva; Abreu, 2020,

p.2).
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As primeiras mudangas que acontecem no corpo nao sao visiveis, mas
neuromusculares: o sistema nervoso aprende a recrutar melhor as fibras musculares
e a coordenar os movimentos, tornando o esforgco mais eficiente. Esses ajustes
iniciais, descritos por Silva e Abreu (2020), explicam por que os iniciantes conseguem
evoluir rapidamente mesmo antes de ganhar massa muscular.

Pinheiro et al. (2023) mencionam que esse processo depende da combinagao
entre estimulo mecanico adequado e organizagdo das variaveis do treino, como
volume, intensidade e proximidade da fadiga. O corpo responde ao estresse do
exercicio fortalecendo e aumentando as fibras musculares para suportar cargas cada
vez maiores.

A progressao da sobrecarga é justamente o ponto central para a evolugéo,
principalmente porque o musculo s6 se adapta quando recebe estimulos superiores
aos que ja esta acostumado. Isso torna necessario ajustar gradualmente peso,
repeticbes ou dificuldade dos exercicios, sempre respeitando as caracteristicas
individuais do praticante (SILVA et al., 2020).

De forma pratica, envolve a realizagdo de movimentos contra algum tipo de
resisténcia, como pesos livres, maquinas ou o peso do préprio corpo. Silva e Abreu
(2021) destacam que, embora o treinamento resistido seja amplamente conhecido por
seus efeitos estéticos, ele possui fundamentos fisioldégicos sdlidos e oferece
beneficios que vao muito além da aparéncia, sendo essencial também para individuos
nao treinados que buscam melhorar a saude geral.

Durante as fases iniciais do treinamento de forga, as mudangas no corpo séao
predominantemente neuromusculares: o sistema nervoso aprende a recrutar melhor
as fibras musculares e a coordenar os movimentos, aumentando a eficiéncia do
esforgo fisico. Silva e Abreu (2021) explicam que essa adaptagado neuromuscular €
responsavel pela rapida evolugdo observada em iniciantes, mesmo antes de ocorrer
aumento significativo da massa muscular. Além disso, Ramos et al. (2025) apontam
que o treinamento de forca contribui para a prevencao de lesdes musculares, ao
fortalecer a musculatura e melhorar a resisténcia dos tecidos, sendo especialmente
relevante em atletas e individuos que realizam atividades fisicas regulares.

A progressdo da sobrecarga € central para a adaptacdo muscular, pois os
musculos s6 se desenvolvem quando submetidos a estimulos superiores aos que

estdo acostumados. Assim, € necessario ajustar gradualmente o peso, o numero de
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repeticdes ou a dificuldade dos exercicios, respeitando sempre as caracteristicas
individuais do praticante. Silva e Abreu (2021) reforcam que a organizagao das
variaveis do treino, como volume, intensidade e proximidade da fadiga, é fundamental
para otimizar os resultados e garantir seguranga no treinamento resistido.

Assim, as evidéncias apresentadas reforgam que o treinamento de forga € um
recurso fundamental para a promocdo da saude, prevencdao de lesdes e
desenvolvimento fisico, sustentado por principios claros e adaptagdes fisiologicas

amplamente reconhecidas.

3.3 BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORGA PARA MULHERES IDOSAS

O treinamento de forca desempenha um papel essencial para a saude de
mulheres idosas, especialmente frente as alteragdes fisioldégicas que acompanham o
envelhecimento. Com o avango da idade, ocorre uma redugdo gradual da massa
muscular, da forga e da funcionalidade, caracterizando a sarcopenia. Paralelamente,
a diminuigdo da densidade mineral O6ssea contribui para o desenvolvimento da
osteopenia, aumentando o risco de quedas e fraturas. Nesse contexto, a pratica
regular de exercicios resistidos se destaca como uma estratégia segura e eficaz para
amenizar esses declinios.

Silva (2023) destaca que o treinamento resistido é capaz de aprimorar diversas
capacidades funcionais em mulheres idosas. Entre os principais beneficios
observados estdo o aumento da for¢ca dindmica dos membros superiores e inferiores,
0 ganho de massa muscular e a melhora do equilibrio e da mobilidade. Esses aspectos
sao fundamentais para a manutengao da autonomia e para a prevenc¢ao de quedas,
um dos maiores riscos para essa faixa etaria. Embora os estudos revisados pela
autora nao tenham encontrado efeitos significativos sobre a densidade mineral 6ssea,
os beneficios musculares e funcionais se mostraram consistentes.

Carvalho et al. (2022) reforcam que o treinamento de for¢ca contribui para
melhorias importantes tanto na morfologia quanto nas capacidades funcionais de
idosos. De acordo com os autores, os ganhos de forca e de massa muscular

influenciam diretamente atividades cotidianas, facilitando tarefas como caminhar,
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levantar-se de uma cadeira, subir escadas e carregar objetos. Além disso, o
fortalecimento global reduz limitagdes fisicas e melhora a qualidade de vida na terceira
idade.

Da mesma forma, Kuster et al. (2021) enfatizam que o treinamento de forga é
uma intervengao eficiente para diversos componentes da capacidade funcional. O
estudo aponta beneficios relacionados a agilidade, velocidade de marcha, equilibrio
estatico e dinamico, além do aumento da poténcia muscular. Esses aspectos sdo
essenciais para manter a independéncia funcional e promover um envelhecimento
ativo.

Com isso, embora os efeitos sobre a densidade mineral 6ssea ainda sejam
inconclusivos nas pesquisas analisadas, todos os estudos convergem para a
importancia do treinamento de forca como ferramenta fundamental para retardar a
sarcopenia, preservar a capacidade funcional e promover maior autonomia e bem-

estar em mulheres idosas.

3.4 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE OS EFEITOS NA COMPOSICAO
CORPORAL

A composicao corporal € um dos principais indicadores utilizados para avaliar
o estado de saude e o desempenho fisico em diferentes populagcdes. De maneira
geral, ela engloba parametros como massa muscular, massa gordurosa, densidade
mineral 6ssea, hidratacao e distribuigao dos tecidos corporais. A compreensao dessas
variaveis € essencial, pois alteracbes nesses componentes estdo diretamente
relacionadas a funcionalidade, a capacidade de realizar atividades cotidianas, a
prevencao de doencas metabdlicas e ao envelhecimento saudavel.

Diversas investigagdes recentes tém abordado como diferentes praticas de
exercicio fisico, estilos de vida e estratégias nutricionais influenciam a composicao
corporal. Entre essas abordagens, destacam-se os estudos que avaliam programas
de treinamento estruturado, como o CrossFit®, modalidades aquaticas, exercicios
resistidos e intervengdes aplicadas em populagoes especificas. Uma dessas linhas de
pesquisa analisa como a distribuicdo dos macronutrientes na alimentagcdo pode

modificar o desempenho fisico e os parametros corporais de praticantes de exercicios
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de alta intensidade, sugerindo que ajustes dietéticos adequados contribuem
positivamente para a adaptacao ao treinamento (PEREIRA et al., 2025).

De acordo com Costa (2021), outro eixo investigativo inclui grupos com
condigbes particulares, como individuos com mobilidade reduzida. Pesquisas
mostram que, mesmo com limitagdes motoras, a participagdo em programas
orientados de exercicios fisicos € capaz de promover beneficios a composicéao
corporal, especialmente no que diz respeito ao aumento de massa magra, a melhora
funcional e a redugéo de gordura corporal.

Essa modalidade de exercicio gera estimulos mecanicos capazes de favorecer
0 aumento da massa muscular e a melhoria de parametros metabdlicos, além de
contribuir para a reducdo da gordura corporal quando aplicada com frequéncia e
intensidade adequadas (SANTOS et al., 2021). Nessa mesma perspectiva, Silva et
al., (2021) estudos enfatizam que o uso de suplementos alimentares, quando
realizado de forma planejada e baseado em evidéncias, pode auxiliar tanto no
desempenho quanto nas adaptag¢des corporais relacionadas ao treinamento.

Além do treinamento em ambientes terrestres, modalidades aquaticas, como a
hidroginastica, também se destacam na literatura pelo potencial de gerar alteragdes
positivas na composicao corporal. De maneira geral, essa pratica favorece a melhora
da resisténcia, da mobilidade e da aptidao cardiorrespiratéria, a0 mesmo tempo em
que contribui para redu¢gées na massa gordurosa e para a manutengdo da massa
magra, especialmente em individuos que necessitam de exercicios com menor
impacto articular (BOMFIM et al., 2023).

Outro aspecto relevante abordado pela literatura se refere a relagdo entre
exercicio fisico e densidade mineral 6ssea, especialmente em populagdes idosas.
Evidéncias sugerem que atividades fisicas regulares contribuem para a manutengéo
da saude 6ssea ao longo do envelhecimento, ainda que os efeitos possam variar
conforme o tipo, intensidade e frequéncia do exercicio realizado (CORTEZ et al,,
2020). Nesse sentido, a pratica constante de exercicios estruturados favorece nao
apenas parametros corporais, mas também componentes essenciais a funcionalidade
e a prevencao de doengas relacionadas a senilidade.

Diante desse cenario, observa-se que diferentes intervengdes, desde
programas de alta intensidade até exercicios de baixo impacto, passando por

estratégias nutricionais e suplementares, apresentam potencial significativo para
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promover alteragdes positivas na composi¢ao corporal. Esses achados reforcam a
importancia de praticas sistematizadas de atividade fisica e de orientagdes adequadas

no processo de promog¢ao da saude, do desempenho e da qualidade de vida.
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4. METODOLOGIA

Esta revisdo seguiu as recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). As buscas
computadorizadas foram realizadas nas bases PubMed, LILACS e SciELO, conforme
ilustrado no Anexo 1.

Foram utilizados os seguintes descritores combinados com operadores
booleanos: “Body Composition” AND “Women” AND “Strength Training” AND “Elderly

Women”.

4.1 CRITERIO DE SELECAO DOS ARTIGOS

Os critérios de inclusdo adotados nesta revisdao contemplaram estudos que
investigassem mulheres idosas com idade a partir de 60 anos, que tivessem realizado
programas de treinamento resistido e apresentassem mensuragéo da forga muscular
antes e apos a intervengao.

Foram incluidos apenas artigos completos publicados em inglés ou portugués,
dentro de um recorte temporal de cinco anos, e que utilizassem exclusivamente o
treinamento resistido como principal estratégia de intervencgéo. Além disso, os estudos
deveriam disponibilizar dados numéricos suficientes para o calculo da variacdo da
forca.

Os critérios de exclusdo compreenderam estudos que nado mensuraram a forga
muscular, que incluiram participantes com condi¢des clinicas capazes de alterar o
desempenho fisico ou a resposta ao treinamento, como diabetes ou obesidade ou
farmacos ao treinamento.

Foram também excluidos estudos que combinaram outros tipos de exercicio,
como atividades aerdbias, exercicios de impacto ou pliometria, além de estudos de
caso, revisdes narrativas, revisdes sistematicas e metanalises, bem como publicagdes

em idiomas diferentes do inglés ou portugués.
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4.2 EXTRAGCAO DE DADOS

A extragdo dos dados foi conduzida de maneira padronizada, reunindo as
principais informacgdes relevantes de cada estudo. As variaveis extraidas incluiram o
nome do autor e o ano de publicagdo, bem como caracteristicas das participantes,
como idade, indice de massa corporal e valores de forga pré e pds-intervengao.

Também foram coletados detalhes sobre os protocolos de treinamento resistido
empregados, incluindo os tipos de exercicios utilizados, numero de séries e
repeticdes, intensidade, intervalos de descanso, frequéncia semanal e duragao total
da intervengao. Os valores da forca antes e apds o treinamento foram registrados,
juntamente com a classificagdo da qualidade metodoldgica de cada estudo, avaliada

por meio da escala PEDro.

4.3 AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA E RISCO DE VIES

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi avaliada por meio da
escala PEDro, instrumento amplamente recomendado para ensaios clinicos
randomizados, independentemente da area de conhecimento. A escala é composta
por 11 itens, dos quais o primeiro — referente a validade externa — nao integra a
pontuacao total, conforme a estrutura original da prépria PEDro.

Assim, todos os demais critérios foram mantidos na analise, incluindo aqueles
relacionados ao processo de randomizagao, alocagéo sigilosa e cegamento, ainda
que certos procedimentos — como o cegamento de participantes e terapeutas —
sejam reconhecidamente dificeis de implementar em estudos de treinamento fisico.

Dessa forma, nido foram realizadas adaptacdes na escala, e a pontuacgao total
possivel permaneceu conforme o instrumento original. Os estudos foram classificados
de acordo com a qualidade metodoldgica apresentada, sendo incluidos na sintese
final apenas aqueles que atingiram pontuagdo acima do nivel considerado pobre,
garantindo maior rigor metodolégico e confiabilidade aos resultados da revisao
(MAHER et al., 2003).
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4.4 SELEGAO DE ARTIGOS

O processo de selegdo dos artigos iniciou-se com a identificacdo de 220
estudos nas trés bases consultadas. Apos a remogéo antes da triagem, 71 trabalhos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios com base na leitura de titulos e
resumos. Em seguida, outros 118 foram excluidos por se tratarem de estudos piloto,
revisbes sistematicas ou narrativas e metanalises ou estudos nao diretamente
relacionados com a proposta, por ndo apresentarem delineamento experimental
adequado, restando 139 artigos analisados.

Foram ainda removidos 16 artigos por apresentarem limitagcbes como dados
insuficientes, idade das participantes inferior a estabelecida, estudos com pacientes
clinicos, uso de protocolos de exercicio distintos do treinamento resistido ou pela
metodologia.

ApOs todas as etapas de triagem, cinco estudos atenderam integralmente aos

critérios e foram selecionados, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros.

[ Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados de*:
Bancos de dados (n = 3) —
Registradores (n = 220)

Identificagao

Registros removidos antes da
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Registros duplicados
removidos (n = 2)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automacao (n = 0)
Registros removidos por
outros motivos (n = 79)

Registros analisados
(n=139)

Registros excluidos™
(n=118)
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recuperagao —_—
(n=0)

Relatérios nao recuperados
(n =0)

Peneiramento
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Casos Clinicos (n =3)
Idade (n =3)
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(n=5)

Incluso

Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71.
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Dessa forma, o processo de selegao caracterizou-se por uma triagem rigorosa,
conduzida de acordo com as recomendagdes do PRISMA 2020, assegurando a
inclusdo apenas de estudos que atenderam plenamente aos critérios metodologicos
e tematicos estabelecidos. A eliminagdo progressiva dos trabalhos, seja por
inadequacao ao publico-alvo, intervencéo, desfechos, desenho metodolégico ou
insuficiéncia de dados, permitiu refinar o conjunto inicial identificado nas bases de
dados, resultando em um corpus final composto por cinco estudos robustos e
alinhados ao objetivo da presente investigacdo. Este processo garante maior preciséo,
consisténcia e confiabilidade as analises subsequentes, fortalecendo a validade

interna da revisao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, foram selecionados 5 estudos que atenderam aos objetivos da
presente revisao sistematica, investigando os efeitos do treinamento de forga sobre a
forca muscular de mulheres idosas. Os estudos incluidos apresentaram
delineamentos experimentais e quase-experimentais, com protocolos de treinamento
resistido e tempos de intervengado, possibilitando uma analise ampla sobre os
impactos dessa modalidade de exercicio na forga muscular.

De modo geral, observou-se que o treinamento de forca promoveu melhorias
na forgca muscular e na composi¢ao corporal, com destaque para o0 aumento da massa
muscular e reducao do percentual de gordura em mulheres idosas, além de contribuir
para a manutencgao da densidade 6ssea e da funcionalidade fisica.

A sintese dos principais estudos analisados, incluindo titulo, autores, objetivos,
métodos, resultados e conclusdes, esta apresentada na Tabela 1, a seguir, enquanto

o estudo da qualidade metodoldgica esta ilustrado na Tabela 2.



Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

30

Estudo n Idade Altura Peso IMC (kg/m?) Exercicios Séries Repetigoes Intensidade Intervalo Frequéncia Duragao Desfecho Pré Pos A (%)
(anos) (cm) (kg) (s) semanal (meses)
Uchida, et 20 67,2¢53 =157.5 57+ 9.5 ~23+ 3.2 Extenséo e flexdo 3 10 70% de 1RM 120 3 3 Forga (MVC) =91,7 ~168,9 +84,2
al. 2024 de joelhos
Silva et al., 22 65+3 ~148 ~63 ~28,8 Leg press, puxada 3 3-12 NI (programagéo 60 - 120 3 3 Forga /LBM/ =~0,5 ~0,67 ~+21,8
2024 alta, flexao de linear ou ondulatéria, FM
pernas, supino carga variavel)
vertical, extenséo
de pernas
Seo et al. 12 70,3+5.38 152,9 53,4 22,9 Peso corporal + 3-5 6-15 OMNI 4-8 60 3 4 Forca/CIVM CIVM: 112,4 CIVM: 123,5 CIVM; +9,9
2021 bandas elasticas (progressivo), faixa e RMCIV  RMCIV 209,9 RMCIV: 231,8 RMCIV:+10,4
amarela (TheraBand)
Osco et al. 19 69,718.2 NR NR ~28,8 Supino, leg press 2-3 15 20RM (fase 1-2) 60 (fase 1) 3 3 Forga 22.8+5.8 24.1+5.7 =+57
2021 45°, pulldown 12-15 15RM (fase 3) 90 (fase 2-3) (handgrip)
frontal, extensao de 8-12
joelho, flexdao de
brago, flexao de
perna, triceps,
elevagéo de
panturrilha
Nascimento G2x: 17 68 +155 67-69 =28 Supino, extensao 1 10-15 10 - 15RM 120 - 180 2 (G2x) 3 Forga via 25,95 30,7 +18,3
Nunes et G3x: 23 de pernas, corpo 3 (G3x) 1RM 27,3 32,4 =+18,7
al., 2020 inteiro

*Legenda: n: numero de participantes; IMC: indice de massa corporal (kg/m?); NR: nédo reportado; RT: treinamento resistido; LBM: massa corporal magra
(lean body mass); FM: massa de gordura (fat mass); 1RM: uma repeticdo maxima; RM: repeticdo maxima; A (%): variacdo percentual entre o periodo pré e
pos-intervengdo; MVC - Contragao voluntaria maxima CIVM: Contracao Isométrica voluntaria maxima; OMNI: Objective Measure of Niness; RMCIV:
Repeticdo maxima da contragdo isométrica voluntaria.
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Tabela 2. Qualidade Metodoldgica

Critério
Estudo P o I ifi ~
1 2 3 4 5 6 7 F) 9 10 | 11 ontuacgao | Classificagao
Uchida, et al.
2024 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 6 MODERADA
Silva et al.,
2024 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 MODERADA
Seo et al.
2021 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 6 ALTA
Osco et al.
2021 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 7 ALTA
Nascimento | 4 | 4 [ 4 [ ¢ | o | of of 1] o 1|1 7
Nunes et al., ALTA
2020

Conforme apresentado na Tabela 1, os estudos selecionados investigaram os
efeitos de diferentes programas de treinamento de forca em mulheres idosas. No
estudo de Uchida et al. (2024), observou-se um aumento expressivo nos desfechos
relacionados a forca muscular. As participantes apresentaram valores médios de
aproximadamente 91,7 no pré-teste e 168,9 no pods-teste, ambos referentes a
Contracao Voluntaria Maxima (MVC), que representa a forgca maxima que o individuo
consegue produzir em um movimento especifico. Assim, esses valores indicam que,
antes do treinamento, as idosas conseguiam gerar cerca de 91,7 unidades de forga,
enquanto apds o protocolo de extensao e flexao de joelhos passaram a produzir
aproximadamente 168,9, resultando em um incremento de 84,2% na capacidade de
forca.

Silva et al. (2024) também verificaram melhora significativa na forga relativa das
participantes, com aumento da média geral de 0,55 para 0,67 kg/kg. O estudo mediu
a forga das participantes comparando o peso levantado antes e depois de 12 semanas
de treinamento, utilizando o teste de 10RM. Enquanto Uchida et al. (2024) utilizaram
a MVC como parametro de forga absoluta dos musculos extensores e flexores de

joelho, Silva et al. (2024) avaliaram a forca relativa, calculada pela relagcao entre forca
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produzida e massa corporal (kg/kg). O teste empregado por Silva et al. (2024) foi o de
forgca dindmica maxima ajustada ao peso corporal, motivo pelo qual os valores séao
numericamente menores, ainda que representem melhora funcional significativa. O
ganho obtido pelas idosas nesse estudo correspondeu a aproximadamente 21,8%.

Seo et al. (2021) registraram aumentos tanto no CIVM (Contragao Isométrica
Voluntaria Maxima), quanto no RMCIV (Repeticdo Maxima da Contragao Isométrica
Voluntaria), passando de 112,4 para 123,5 e de 209,9 para 231,8, respectivamente,
com variagdes de +9,9% e +10,4%. Osco et al. (2021) relataram incremento moderado
na forga de preensao manual, passando de 22,8 para 24,1 (+5,7%).

Por fim, Nascimento Nunes et al. (2020) demonstraram resultados positivos em
dois grupos distintos, com o grupo treinado duas vezes por semana apresentando
aumento de 25,95 para 27,3 (+18,3%) e o grupo treinado trés vezes por semana
evoluindo de 30,7 para 32,4 (+18,7%). Os valores da qualidade metodoldgica
apresentada pela escala PEDro foram de moderada a alta qualidade de 4 a 7 pontos.

De maneira geral, os dados compilados na Tabela 1 indicam que programas
de treinamento de forga, sejam realizados com pesos, bandas elasticas ou utilizando
0 proprio peso corporal, promovem melhorias consistentes na forca e, em alguns
casos, na composig¢ao corporal de mulheres idosas, reforcando a eficacia dessas
intervengdes na preservacao da funcionalidade fisica.

A analise dos estudos apresentados na Tabela 1 evidencia a eficacia dos
programas de treinamento resistido na promogao de melhorias na forga muscular,
além de outras observacbes como na composicdo corporal e funcionalidade de
mulheres idosas. Observa-se que, independentemente da modalidade ou intensidade
do exercicio, todos os estudos relataram ganhos expressivos nos desfechos
avaliados, corroborando a literatura pré-existente sobre os beneficios do exercicio
fisico na populacao idosa (KUSTER et al., 2021; SANTOS et al., 2024).

No estudo de Uchida et al. (2024), os participantes realizaram exercicios de
extenséo e flexdo de joelhos, com 3 séries de 10 repeti¢cdes, a 70% de 1RM, durante
trés sessbes semanais ao longo de trés meses. Os resultados mostraram um aumento
médio de forca de aproximadamente 91,7 no pré-teste para 168,9 no pds-teste,
correspondendo a uma variagao percentual de +84,2%. Esses dados demonstram que
a intervencao resistida foi eficaz em melhorar significativamente a forga muscular em

idosos, sendo compativel com achados de Silva et al. (2024) e Fonseca e Frausino
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(2021), que indicam que programas estruturados de resisténcia favorecem aumentos
de forca mesmo em individuos com perfis de massa corporal variaveis.

Silva et al. (2024), por sua vez, observaram melhorias consistentes nos
desfechos de forga, com aumento médio de 0,55 para 0,67 kg/kg, o que corresponde
a um ganho geral de aproximadamente 21,8%. A intervengdo envolveu exercicios
como leg press, puxada alta, flexdo de pernas, supino vertical e extensao de pernas,
realizados trés vezes por semana com variagcado planejada de carga (programagao
linear ou ondulatoria). Esses resultados reforcam que diferentes modelos de
progressao, quando aplicados de forma estruturada, sdo capazes de promover
aumentos significativos na forgca muscular em mulheres idosas, corroborando
evidéncias anteriores, como Mosti et al. (2013), que destacam a importancia do
estimulo resistido para manutencao da funcionalidade e prevencao da perda de forca
associada ao envelhecimento.

Seo et al. (2021) utilizaram exercicios de peso corporal e bandas elasticas em
12 mulheres idosas, avaliando contragdo maxima voluntaria (MVIC) e maxima
contragao isométrica voluntaria (RMVIC). Os resultados mostraram aumento de MVIC
de 112,4 para 123,5 e de RMVIC de 209,9 para 231,8, representando variagdes de
+9,9% e +10,4%, respectivamente. Esse incremento evidencia que programas de
treinamento funcional, utilizando ferramentas simples como bandas elasticas, podem
ser tdo efetivos quanto treinamentos com carga externa, oferecendo alternativas
acessiveis para populacdées com limitacbes de mobilidade, conforme relatado por
Daltoe (2020) e Bomfim et al. (2023).

No estudo de Osco et al. (2021), 19 participantes realizaram um programa
abrangente de exercicios resistidos envolvendo supino, leg press, pulldown frontal,
extensédo de joelho, flexao de bracgo, flexdo de perna, triceps e elevagao de panturrilha,
com intensidade progressiva de 20RM a 15RM. O ganho observado na forca de
preensdo manual (handgrip) foi de 22,8 + 5,8 para 24,1 £ 5,7, correspondendo a
+5,7%. Apesar de ser um aumento percentual menor em comparagcdo aos outros
estudos, os resultados ainda indicam melhorias relevantes, especialmente
considerando que a forca de preensao é um indicador critico da funcionalidade global
em idosos, conforme evidenciado por Santoro e Justino (2020).

Nascimento Nunes et al. (2020) investigaram dois grupos com diferentes

frequéncias semanais de treinamento resistido (G2x e G3x). O grupo G2x apresentou
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aumento de 25,95 para 27,3 (+18,3%), enquanto o grupo G3x variou de 30,7 para 32,4
(+18,7%). Esses achados sugerem que, embora a frequéncia de treinamento possa
modular a magnitude do ganho, ambas as abordagens resultam em melhorias na forga
muscular, alinhando-se a literatura que enfatiza a flexibilidade na prescricdo de
exercicios para idosos, mantendo a segurancga e a efetividade (CALDAS et al., 2022;
KUSTER et al., 2021).

Comumente, os dados da Tabela 1 evidenciam que a implementacdo de
programas de treinamento resistido ou multicomponente proporciona aumentos
consistentes na forca muscular e, em alguns casos, em parametros de composi¢ao
corporal, mesmo em contextos variados de intensidade, volume e modalidade. Esses
resultados reforgcam a importancia da prescricao adequada de exercicios resistidos na
terceira idade, com potencial ndo apenas de melhorar a forca, mas também de
impactar positivamente a funcionalidade diaria e a qualidade de vida (CORTEZ et al.,
2020; SILVA et al., 2024; SANTOS et al., 2024).

Por fim, o estudo de Nascimento Nunes et al. (2020) atingiu 7 pontos,
igualmente classificado como de alta qualidade. Esse resultado indica boa
consisténcia metodoldgica, com cumprimento da maioria dos critérios essenciais da
escala PEDro.A Tabela 2 apresenta a avaliagcdo da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, com base na escala PEDro, que contempla 11 critérios
relacionados a validade interna, aplicabilidade e rigor experimental. Cada item é
pontuado com “1” quando o critério € atendido e “0” quando nao atendido, resultando
em um escore final que classifica o estudo como de qualidade baixa, moderada, alta
ou excelente. O primeiro critério, por ser referente a validade externa, foi considerado
na pontuagao total.

O estudo de Uchida et al. (2024) alcangou 6 pontos, sendo classificado como
de qualidade moderada. Observa-se que o trabalho atende aos critérios 2,7, 8 e 10
da escala PEDro, mas deixa de pontuar em outros, o que reduz sua robustez
metodoldgica.

O estudo de Silva et al. (2024) obteve 4 pontos, também sendo classificado
como moderado. A pontuacdo mais baixa em comparacdo aos demais, sugerindo
menor controle sobre potenciais vieses.

Ja o estudo de Seo et al. (2021) apresentou 6 pontos, sendo enquadrado como

de alta qualidade. Esse trabalho atende a critérios importantes, como randomizacéao
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adequada e descricao clara dos desfechos, embora ainda apresente limitagdes
relacionadas ao cegamento.

O estudo de Osco et al. (2021) foi um dos que demonstrou melhor qualidade
metodoldgica, totalizando 7 pontos, o que Ihe confere classificagdo de alta qualidade.
Além de cumprir os critérios iniciais, destaca-se pela condugdo mais estruturada do
delineamento experimental e clareza na apresentagcédo dos resultados.

Além disso, os estudos analisados destacam que, para maximizar os
efeitos do treinamento, fatores como a variagdo das cargas, o0 numero de séries e
repeticdes, e a progressao da intensidade sao cruciais. Conforme Silva et al. (2023) e
Pinheiro et al. (2023), programas bem estruturados de treinamento resistido devem
considerar a individualidade bioldgica, limitagbes fisicas e o histérico de atividade dos
participantes, garantindo segurancga e efetividade das intervengdes.

Portanto, os achados apresentados indicam que a forca muscular e a
composi¢ao corporal podem ser significativamente beneficiadas em mulheres idosas
por meio da pratica regular de exercicios resistidos, seja utilizando pesos livres,
maquinas, peso corporal ou bandas elasticas. A literatura consultada sugere que
essas intervengdes sao fundamentais para retardar o processo de sarcopenia,
melhorar a funcionalidade fisica e reduzir riscos associados a fragilidade e a perda de
massa muscular, consolidando-se como estratégia essencial para a promog¢ao da

saude na populacao idosa (KORN et al, 2021).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo teve como proposito compreender os efeitos do
treinamento resistido sobre a forca muscular de mulheres idosas e verificar se essa
intervencao é eficaz para promover ganhos significativos nessa populagéo. A analise
dos estudos selecionados permitiu responder de forma clara ao problema de
pesquisa, demonstrando que o treinamento resistido exerce impacto positivo,
consistente e clinicamente relevante no aumento da forga, independentemente do
protocolo utilizado. Assim, confirma-se que essa pratica representa uma estratégia
eficiente para minimizar declinios musculares associados ao envelhecimento.

Em relagdo aos objetivos especificos, foi possivel avaliar o efeito do
treinamento resistido na forca muscular antes e apds a intervengao, identificar a
variagdo percentual dos ganhos e analisar a qualidade metodologica dos estudos
incluidos. Os resultados apontaram que todos os protocolos investigados produziram
melhorias na forca, com variacbes percentuais expressivas e compativeis com
progressos esperados em programas bem estruturados. A avaliagdo metodologica
mostrou que os estudos apresentaram qualidade entre moderada e alta, fornecendo
um nivel de evidéncia satisfatério para apoiar as conclusdes obtidas.

O conjunto dos achados reforca que o treinamento resistido deve ser
considerado uma intervencao prioritaria para mulheres idosas, tendo em vista sua
segurancga, sua aplicabilidade e sua capacidade de promover autonomia funcional,
prevenir limitacdes e contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Ha necessidade de que pesquisas futuras ampliem a padronizacdo dos
protocolos de treinamento, incluindo comparacdes entre diferentes intensidades,
volumes, frequéncias e métodos. Estudos com amostras maiores, acompanhamento
prolongado e melhor controle das variaveis internas e externas podem fortalecer a
robustez das evidéncias. Também se destaca a importancia de investigar possiveis
combinacgdes entre o treinamento resistido e outras modalidades de exercicio, além
de avaliar impactos sobre aspectos cognitivos, psicolégicos e funcionais, ampliando o

entendimento sobre os beneficios globais dessa intervengao na terceira idade.
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ANEXO 2 - ESCALA PEDro.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados naold simUd onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) naold simQd onde:

3. A alocagdo dos sujeitos foi secreta naold simd onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naold simUd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naold simU onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega naold simUd onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega naod simd onde:

8. Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naold simUd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condic¢@o de controle conforme a alocagao
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inten¢ado de tratamento” naol simUd onde:

10. Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naold sim{d onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naold simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que ndao constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuagdo obtida a partir da aplicagao da escala PEDro reflita a importancia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderdao conter suficiente informacao estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generalizagdo” ou “aplicabilidade™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
ndo serd usado para calcular a pontuagdo PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro ndo deverd ser usada como uma medida da “validade” das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuagdo elevada na escala PEDro nao fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificavel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagao de custo-beneficio do tratamento. A
escala nao deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pratica da fisioterapia nao é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela tltima vez em 21 de Junho de 1999
Traducao em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versao Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicacdes para a administraciio da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuacio sé sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério nao deve
receber pontuagio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocacdo aleatéria se o relatério referir que a alocacao
dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
lancamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocacao aleatéria. Procedimentos de
alocagdo quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alternancia, nio satisfazem este critério.

Alocagao secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que nao se diga que a alocagao foi secreta, quando o relatério refere que a
alocagdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocagao implicou o contato com o
responsdvel pela alocagdo dos sujeitos por grupos, e este tltimo ndo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condi¢do a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢oes de
progndstico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério € atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sao resultados que fornecem o indicador primario da eficacia (ou falta de eficicia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma variavel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdao considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sao relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatério referir explicitamente fanto o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o niimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sao medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intengdo de tratamento significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condi¢do de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condic¢do de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério € satisfeito, mesmo que nao seja referida a
andlise por intencdo de tratamento, se o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condic¢@o de controle, conforme a alocag@o por grupos.

Uma comparagdo estatistica inter-grupos implica uma comparagao estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacao de dois ou mais tratamentos, ou a
comparacdo do tratamento com a condi¢do de controle. A andlise pode ser uma simples comparacdo dos
resultados medidos apds a administragdo do tratamento, ou a comparagio das alteragdes num grupo em
relagdo as alteragdes no outro (quando se usou uma andlise de varidncia para analisar os dados, esta Gltima
é frequentemente descrita como interagdo grupo versus tempo). A comparacdo pode apresentar-se sob a
forma de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana,
ou uma diferenga nas propor¢des, ou um niimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou um razao
de risco) e respectivo intervalo de confianca.

Uma medida de precisao é uma medida da dimensdo do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenga nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-padrao (EP’s), intervalos
de confianga, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacao. As
medidas de precisdo e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que € representado
seja inequivocamente identificivel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados sao relativos a variaveis categoricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria € apresentado para cada grupo.



