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Resumo

Introdução: A doença inflamatória intestinal (DII), representada principalmente pela doença de Crohn 
e pela retocolite ulcerativa, apresenta repercussões que podem ultrapassar o trato gastrointestinal 
e comprometer a condição física dos pacientes. Entre essas alterações, destacam-se redução da 
força muscular, sarcopenia, diminuição do desempenho físico e comprometimento da capacidade 
funcional, fatores que podem interferir na funcionalidade e na evolução clínica desses indivíduos. 
Objetivo: Analisar as evidências científicas disponíveis acerca das alterações da força muscular 
e da capacidade funcional em pacientes com doença inflamatória intestinal. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, realizada por meio 
de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram 
considerados estudos relacionados à força muscular, força de preensão palmar, capacidade 
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funcional, desempenho físico, aptidão física e sarcopenia em pacientes com DII. Resultados: 
Inicialmente, foram identificados 67 registros. Após a remoção de 17 duplicados, 50 estudos 
foram submetidos à triagem, dos quais 30 foram selecionados para avaliação de elegibilidade. 
Ao final do processo, 9 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra 
da revisão. Os estudos analisados identificaram alterações da força muscular e da capacidade 
funcional em pacientes com DII, embora tenham apresentado diferenças quanto às populações 
avaliadas, aos delineamentos metodológicos e aos instrumentos utilizados para mensuração 
desses desfechos. Foram identificadas redução da força de preensão palmar, elevada ocorrência 
de fraqueza muscular e sarcopenia, menor desempenho em testes funcionais e comprometimento 
da aptidão cardiorrespiratória. A dinamometria de preensão palmar, a velocidade da marcha, o 
teste de caminhada de seis minutos e o teste de sentar e levantar estiveram entre os principais 
instrumentos empregados na avaliação funcional. Alguns estudos também demonstraram associação 
entre comprometimento muscular, atividade da doença, estado nutricional e desfechos clínicos.O 
estudo de intervenção incluído identificou resultados favoráveis em determinados componentes 
da capacidade funcional e do desempenho físico. Entretanto, esse achado deriva de uma parcela 
limitada das evidências incluídas e não permite estabelecer conclusões generalizáveis sobre os 
efeitos do exercício em pacientes com DII. Conclusão: Pacientes com doença inflamatória intestinal 
podem apresentar comprometimento da força muscular e da capacidade funcional, demonstrando 
que as repercussões da doença não se restringem às manifestações gastrointestinais. A avaliação 
objetiva da força e do desempenho físico pode contribuir para a identificação de alterações funcionais 
e para o planejamento de estratégias terapêuticas individualizadas. Contudo, a heterogeneidade 
dos métodos e das populações investigadas evidencia a necessidade de novos estudos com 
avaliações padronizadas e acompanhamento longitudinal.
Palavras-chave: Doenças Inflamatórias Intestinais; Força Muscular; Capacidade Funcional; Sarcopenia; 
Aptidão Física.

Abstract

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD)—primarily represented by Crohn’s disease 
and ulcerative colitis—has repercussions that can extend beyond the gastrointestinal tract and 
compromise patients’ physical condition. Notable alterations include reduced muscle strength, 
sarcopenia, diminished physical performance, and impaired functional capacity—factors that can 
affect the functionality and clinical course of these individuals. Objective: To analyze available 
scientific evidence regarding alterations in muscle strength and functional capacity in patients 
with inflammatory bowel disease. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative 
and descriptive nature, conducted via searches in the PubMed, SciELO, and Virtual Health Library 
(VHL) databases. Studies addressing muscle strength, handgrip strength, functional capacity, 
physical performance, physical fitness, and sarcopenia in patients with IBD were considered. 
Results: Initially, 67 records were identified. After removing 17 duplicates, 50 studies underwent 
screening, of which 30 were selected for eligibility assessment. Ultimately, 9 studies met the 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5992-60135994

established criteria and formed the review’s sample. The analyzed studies identified alterations 
in muscle strength and functional capacity in patients with IBD, although they differed regarding 
the populations evaluated, methodological designs, and the instruments used to measure these 
outcomes. Findings included reduced handgrip strength, a high prevalence of muscle weakness 
and sarcopenia, poorer performance on functional tests, and impaired cardiorespiratory fitness. 
Handgrip dynamometry, gait speed, the six-minute walk test, and the sit-to-stand test were 
among the primary instruments used for functional assessment. Some studies also demonstrated 
associations between muscle impairment, disease activity, nutritional status, and clinical outcomes. 
The single intervention study included showed favorable results regarding specific components of 
functional capacity and physical performance. However, this finding stems from a limited portion 
of the included evidence and does not allow for generalizable conclusions regarding the effects 
of exercise on patients with IBD. Indeed, these findings derive from a specific and small subset of 
the included evidence, meaning the benefits of exercise cannot be considered a uniform outcome 
across the body of studies analyzed. Conclusion: Patients with inflammatory bowel disease may 
exhibit impaired muscle strength and functional capacity, demonstrating that the disease’s impact 
is not limited to gastrointestinal manifestations. Objective assessment of strength and physical 
performance can aid in identifying functional impairments and planning individualized therapeutic 
strategies. However, the heterogeneity of the methods and populations studied underscores the 
need for further research utilizing standardized assessments and longitudinal follow-up.
Keywords: Inflammatory Bowel Diseases; Muscle Strength; Functional Status; Sarcopenia; Physical 
Fitness.

Introdução

As doenças inflamatórias intestinais (DII), re-
presentadas principalmente pela doença de Crohn 
e pela retocolite ulcerativa, constituem condições 
inflamatórias crônicas do trato gastrointestinal, ca-
racterizadas por períodos de atividade e remissão 
da doença. Embora suas principais manifestações 
estejam relacionadas ao sistema gastrointestinal, o 
processo inflamatório crônico e as alterações nutri-
cionais associadas podem repercutir em diferentes 
sistemas, contribuindo para manifestações extrain-
testinais e para o comprometimento do estado geral 
e funcional dos indivíduos acometidos [1,2].

Entre as alterações observadas em pacientes 
com DII, destaca-se o comprometimento da massa 
e da função muscular. A redução da força muscular, 

associada ou não à diminuição da massa mus-
cular, pode contribuir para o desenvolvimento da 
sarcopenia e repercutir negativamente sobre a ca-
pacidade de realização das atividades cotidianas. 
O comprometimento da força muscular, da compo-
sição corporal e da capacidade funcional constitui 
uma manifestação relevante em pacientes com 
doença inflamatória intestinal (DII), podendo estar 
associado a alterações nutricionais, à atividade 
da doença e a diferentes desfechos clínicos [1-4]. 
Nesse contexto, a avaliação da função muscular, 
por meio de medidas como a força de preensão 
palmar, associada à análise do estado nutricional 
e da composição corporal, pode contribuir para a 
identificação dessas alterações [1,2,4].
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Além das repercussões musculares, indivídu-
os com DII podem apresentar redução da aptidão 
física e da capacidade de exercício, com possí-
veis impactos sobre o desempenho funcional [3]. 
Estratégias envolvendo exercício físico também 
têm sido investigadas nessa população, embora 
as evidências disponíveis apresentem diferenças 
quanto às características dos participantes, aos 
métodos de avaliação e aos protocolos emprega-
dos [3]. Diante da diversidade das manifestações 
musculares e funcionais e da heterogeneidade 
das evidências disponíveis, torna-se relevante 
sintetizar os achados sobre força muscular, capa-
cidade funcional e intervenções relacionadas ao 
exercício em indivíduos com DII, identificando a 
extensão e as limitações do conhecimento atual-
mente disponível.

A sarcopenia e a fraqueza muscular também 
têm sido investigadas especificamente em indi-
víduos com retocolite ulcerativa. Neelam et al. 
[5], utilizando dinamometria de preensão palmar, 
absorciometria por dupla emissão de raios X 
(DXA) e avaliação do desempenho físico, de-
monstraram comprometimento de componen-
tes relacionados à força e à função muscular. 
A utilização combinada de medidas de força, 
massa muscular e desempenho físico permite 
uma caracterização mais abrangente do compro-
metimento muscular, aspecto relevante diante da 
natureza multifatorial das alterações funcionais 
observadas na DII [5].

Nesse contexto, a avaliação funcional assu-
me importância para a identificação precoce das 
limitações apresentadas por indivíduos com DII. 
Instrumentos como a dinamometria de preensão 
palmar, testes de caminhada, avaliação da ve-
locidade da marcha e testes funcionais podem 
contribuir para mensurar objetivamente a força, o 
desempenho e a capacidade física. A identificação 

dessas alterações pode auxiliar na compreensão 
das repercussões sistêmicas da doença e subsi-
diar estratégias multiprofissionais direcionadas à 
preservação ou recuperação da funcionalidade 
[2–5].

Apesar do crescente número de estudos sobre 
alterações musculares e funcionais em indivídu-
os com DII, as evidências disponíveis permane-
cem fragmentadas entre diferentes dimensões, 
incluindo força muscular, sarcopenia, composição 
corporal, aptidão cardiorrespiratória, capacidade 
de exercício e desempenho físico. Além disso, ob-
serva-se heterogeneidade quanto às populações 
investigadas, aos delineamentos metodológicos e 
aos instrumentos empregados para mensuração 
desses desfechos, dificultando a comparação di-
reta entre os achados e uma compreensão inte-
grada do comprometimento funcional associado à 
doença. Nesse contexto, torna-se necessária uma 
síntese que reúna essas diferentes dimensões, 
permitindo identificar os principais comprome-
timentos musculares e funcionais descritos, os 
métodos utilizados para sua avaliação, os fatores 
clínicos associados e as lacunas ainda existentes 
na literatura.

Diante dessa lacuna, a presente revisão inte-
grativa busca reunir e analisar de forma integrada 
as evidências disponíveis sobre o comprometi-
mento muscular e funcional na DII, contribuindo 
para uma compreensão mais abrangente das di-
ferentes dimensões investigadas e das limitações 
do conhecimento disponível. Assim, o presente 
estudo tem como objetivo sintetizar as evidências 
sobre o comprometimento da força muscular e da 
capacidade funcional em pacientes com doença 
inflamatória intestinal, considerando os métodos de 
avaliação utilizados, os fatores clínicos associados 
e as repercussões funcionais identificadas nessa 
população.
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Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de 
reunir, analisar e sintetizar as evidências científicas 
disponíveis acerca do comprometimento da força 
muscular e da capacidade funcional em pacientes 
com doença inflamatória intestinal (DII), conside-
rando a ocorrência de sarcopenia, as alterações 
da aptidão física, os métodos empregados para 
avaliação muscular e funcional e os fatores clínicos 
associados a essas alterações.

Para a condução da revisão, foram consi-
deradas as etapas metodológicas propostas por 
Whittemore e Knafl, que compreendem identifica-
ção do problema, busca na literatura, avaliação 
dos dados, análise dos dados e apresentação 
dos resultados [6]. Complementarmente, foram 
adotadas as recomendações de Mendes, Silveira 
e Galvão para revisões integrativas, contemplan-
do a definição da questão norteadora, o estabe-
lecimento dos critérios de inclusão e exclusão, 
a seleção das publicações, a extração e análise 
das informações e a síntese das evidências en-
contradas [7]. Nesta revisão, a etapa de avalia-
ção dos dados foi conduzida de forma descriti-
va, considerando a adequação dos estudos à 
questão norteadora, aos critérios de elegibilidade 
e às informações metodológicas apresentadas 
nas publicações. Não foi aplicado instrumento 
padronizado ou validado para avaliação formal 
da qualidade metodológica ou do risco de viés 
dos estudos incluídos. A apreciação crítica foi 
realizada de forma descritiva, considerando as 
particularidades de cada delineamento e aspec-
tos como composição e tamanho da amostra, 
seleção dos participantes, métodos de avalia-
ção dos desfechos, procedimentos de coleta e 

análise dos dados, adequação metodológica aos 
objetivos propostos e limitações relatadas pe-
los autores. Dessa forma, não foram atribuídas 
classificações, escores ou níveis de qualidade 
metodológica ou de risco de viés. As fortalezas 
e limitações identificadas foram descritas narra-
tivamente e consideradas na interpretação dos 
achados.

A questão norteadora estabelecida para dire-
cionar a investigação foi: “Quais alterações relacio-
nadas à força muscular e/ou à capacidade funcional 
são identificadas em pacientes com doença infla-
matória intestinal e quais métodos são utilizados 
para sua avaliação?”. A análise também considerou 
fatores associados ao comprometimento muscu-
lar e funcional, incluindo atividade e gravidade da 
doença, estado nutricional, composição corporal e 
ocorrência de desfechos clínicos adversos.

A busca dos estudos foi realizada por meio 
de consulta eletrônica nas bases de dados 
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). A estratégia de busca foi elaborada me-
diante a combinação de descritores controlados 
identificados nos vocabulários Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), além de termos livres relacionados 
à doença inflamatória intestinal, força muscular, 
sarcopenia, capacidade funcional, aptidão física 
e desempenho físico.

Os descritores e termos utilizados na estra-
tégia de busca foram organizados em três eixos 
conceituais: (1) doença inflamatória intestinal; 
(2) força e comprometimento muscular; e (3) ca-
pacidade e desempenho funcional. Os termos 
pertencentes a cada eixo foram combinados por 
meio do operador booleano OR. Para ampliar a 
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sensibilidade da busca e manter correspondência 
com a questão norteadora e os critérios de ele-
gibilidade, o eixo referente à doença inflamatória 
intestinal foi combinado separadamente, por meio 
do operador AND, com o eixo de força e compro-
metimento muscular e com o eixo de capacidade 
e desempenho funcional.

Dessa forma, foram realizadas buscas com-
plementares, permitindo a recuperação de estudos 
que abordassem alterações da força muscular, 
sarcopenia ou fraqueza muscular e/ou aspectos re-
lacionados à capacidade funcional, aptidão física e 
desempenho físico, sem exigir a presença simultâ-
nea dos três eixos conceituais em um mesmo regis-
tro. Entre os descritores controlados e termos livres 
em inglês foram empregados “Inflammatory Bowel 
Diseases”, “Crohn Disease”, “Ulcerative Colitis”, 
“Sarcopenia”, “Muscle Strength”, “Hand Strength”, 
“Physical Fitness”, “Exercise Capacity”, “Physical 
Functional Performance”, “Muscle Weakness” e 
“Functional Capacity”. Em português, foram uti-
lizados os termos correspondentes “Doenças 
Inflamatórias Intestinais”, “Doença de Crohn”, 
“Retocolite Ulcerativa”, “Sarcopenia”, “Força 
Muscular”, “Força de Preensão Palmar”, “Aptidão 
Física”, “Capacidade de Exercício”, “Desempenho 
Físico”, “Fraqueza Muscular” e “Capacidade 
Funcional”. As estratégias foram adaptadas às 
particularidades de indexação e sintaxe de cada 
base consultada.

No PubMed/MEDLINE, foram utilizados des-
critores MeSH e termos livres nos campos MeSH 
Terms e Title/Abstract. A primeira busca combinou 
(“Inflammatory Bowel Diseases”[MeSH Terms] OR 
“inflammatory bowel disease”[Title/Abstract] OR 
“Crohn Disease”[MeSH Terms] OR “Crohn’s dise-
ase”[Title/Abstract] OR “Ulcerative Colitis”[MeSH 
Terms] OR “ulcerative colitis”[Title/Abstract]) AND 
(“Sarcopenia”[MeSH Terms] OR sarcopenia[Title/

Abstract] OR “Muscle Strength”[MeSH Terms] 
OR “muscle strength”[Title/Abstract] OR “Hand 
Strength”[MeSH Terms] OR “handgrip strength”[Tit-
le/Abstract] OR “muscle weakness”[Title/Abstract]). 
A segunda busca combinou o mesmo eixo referente 
à DII com (“Physical Fitness”[MeSH Terms] OR 
“physical fitness”[Title/Abstract] OR “exercise ca-
pacity”[Title/Abstract] OR “functional capacity”[Title/
Abstract] OR “physical performance”[Title/Abstract] 
OR “walking test”[Title/Abstract]).

Na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), fo-
ram empregados descritores DeCS e termos 
livres em português e inglês. A primeira estra-
tégia compreendeu (“Doenças Inflamatórias 
Intestinais” OR “doença inflamatória intestinal” 
OR “Inflammatory Bowel Diseases” OR “Doença 
de Crohn” OR “Crohn Disease” OR “Retocolite 
Ulcerativa” OR “Colite Ulcerativa” OR “Ulcerative 
Colitis”) AND (“Sarcopenia” OR “Força Muscular” 
OR “Muscle Strength” OR “Força de Preensão 
Palmar” OR “Handgrip Strength” OR “Fraqueza 
Muscular” OR “Muscle Weakness”), enquanto a 
segunda combinou o mesmo conjunto referente 
à DII com (“Capacidade Funcional” OR “Aptidão 
Física” OR “Physical Fitness” OR “Exercise 
Capacity” OR “Desempenho Físico” OR “Physical 
Performance”).

Na SciELO, foram utilizados predominantemen-
te termos livres em português e inglês. A primeira 
busca combinou (“doença inflamatória intestinal” 
OR “doença de Crohn” OR “retocolite ulcerativa” 
OR “inflammatory bowel disease” OR “Crohn di-
sease” OR “ulcerative colitis”) AND (“sarcopenia” 
OR “força muscular” OR “força de preensão pal-
mar” OR “muscle strength” OR “handgrip strength” 
OR “fraqueza muscular”), e a segunda combinou 
o mesmo eixo referente à DII com (“capacidade 
funcional” OR “aptidão física” OR “capacidade de 
exercício” OR “desempenho físico” OR “functional 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5992-60135998

capacity” OR “physical fitness” OR “exercise ca-
pacity” OR “physical performance”). Os registros 
provenientes das buscas complementares foram 
posteriormente reunidos para identificação e re-
moção das duplicatas, seguindo-se as etapas de 
triagem e elegibilidade.

As estratégias foram executadas separada-
mente em cada base de dados, respeitando suas 
particularidades sintáticas e de indexação. Os 
registros recuperados foram reunidos para identi-
ficação e remoção de duplicatas, seguindo-se as 
etapas de leitura dos títulos e resumos, avaliação 
dos textos completos e seleção dos estudos que 
atenderam aos critérios de elegibilidade previa-
mente estabelecidos.

Foram incluídos estudos com texto completo 
disponível gratuitamente, publicados em portu-
guês ou inglês, no período de 2022 a 2026, que 
investigassem pacientes com diagnóstico de do-
ença inflamatória intestinal (DII), incluindo doença 
de Crohn e retocolite ulcerativa, e apresentassem 
avaliação de pelo menos um dos desfechos de 
interesse relacionados ao comprometimento mus-
cular ou funcional.

Foram elegíveis estudos realizados com po-
pulações adultas ou pediátricas, desde que os 
resultados referentes aos componentes muscu-
lares ou funcionais estivessem claramente apre-
sentados e pudessem ser extraídos de forma in-
dividualizada. Considerando o objetivo de reunir 
diferentes evidências acerca do comprometimento 
muscular e funcional na DII, foram aceitos dife-
rentes delineamentos metodológicos, incluindo 
estudos observacionais transversais, estudos de 
coorte prospectivos ou retrospectivos, estudos 
comparativos, estudos de validação e ensaios 
clínicos randomizados ou não randomizados. 
Estudos que avaliaram intervenções envolven-
do exercício físico também foram considerados 

quando apresentaram medidas objetivas de força 
muscular, capacidade de exercício, aptidão físi-
ca ou desempenho funcional antes e/ou após a 
intervenção.

Foram considerados como desfechos de 
interesse a força muscular periférica, força de 
preensão palmar, massa muscular, presença de 
sarcopenia ou sarcopenia provável, velocidade 
da marcha, capacidade de caminhada, aptidão 
física e cardiorrespiratória, tolerância ao exercí-
cio, resistência muscular, capacidade funcional 
e desempenho em testes funcionais. Também 
foram consideradas medidas obtidas por meio 
de instrumentos ou métodos como dinamometria, 
bioimpedância elétrica, absorciometria por dupla 
emissão de raios X (DXA), teste de caminhada 
de seis minutos, teste de caminhada ou velocida-
de da marcha de quatro metros, teste de sentar 
e levantar e teste cardiopulmonar de exercício, 
quando empregados nos estudos selecionados.

Além dos desfechos diretamente relaciona-
dos à função muscular e à capacidade física, 
foram analisados fatores clínicos potencialmente 
associados ao comprometimento funcional, como 
atividade da DII, estado nutricional, índice de 
massa corporal, composição corporal, gravidade 
da doença e ocorrência de hospitalizações, des-
de que avaliados em associação às alterações 
musculares ou funcionais.

Foram excluídas publicações duplicadas; 
estudos disponíveis exclusivamente na forma 
de resumo, incluindo resumos de congresso; 
editoriais; cartas ao editor; relatos de caso; ca-
pítulos de livros; dissertações; e teses. Também 
foram excluídos trabalhos que não apresentas-
sem informações suficientes sobre população, 
delineamento, procedimentos metodológicos e 
desfechos para permitir a adequada extração e 
interpretação dos dados.



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5992-6013 5999

Foram ainda excluídos estudos direcionados 
exclusivamente a aspectos farmacológicos, cirúr-
gicos, imunológicos, laboratoriais, endoscópicos 
ou nutricionais da DII quando não apresentassem 
avaliação de força muscular, composição ou mas-
sa muscular, sarcopenia, aptidão física, capacida-
de ou tolerância ao exercício, desempenho físico 
ou capacidade funcional. Da mesma forma, não 
foram incluídos estudos envolvendo outras doen-
ças gastrointestinais ou condições clínicas quan-
do os resultados referentes aos pacientes com 
DII não pudessem ser individualizados. Trabalhos 
que investigassem exclusivamente qualidade de 
vida, fadiga ou sintomas clínicos, sem mensura-
ção de qualquer componente relacionado à força 
muscular ou à capacidade funcional, também 
foram excluídos da síntese principal.

Em razão da diversidade dos delineamen-
tos incluídos, a síntese descritiva considerou as 
características metodológicas de cada estudo, 
incluindo desenho, população, métodos de ava-
liação e desfechos investigados. Entretanto, não 
foi aplicado instrumento padronizado específico 
para avaliação formal da qualidade metodológica 
ou do risco de viés de acordo com cada deline-
amento. Assim, os achados foram interpretados 
considerando a heterogeneidade metodológica 
dos estudos.

A ausência de avaliação formal da qualidade 
metodológica e do risco de viés constitui uma 
limitação desta revisão, uma vez que reduz a 
possibilidade de ponderar sistematicamente os 
achados segundo a robustez metodológica e a 
confiabilidade de cada estudo. Adicionalmente, a 
inclusão apenas de estudos com texto comple-
to disponível gratuitamente pode ter restringido 
a recuperação de publicações potencialmente 
relevantes disponíveis exclusivamente por as-
sinatura ou acesso institucional, configurando 

possível viés de disponibilidade na composição 
da amostra.

Não foi elaborado ou registrado previamente 
um protocolo específico para esta revisão inte-
grativa. Entretanto, a questão norteadora, os cri-
térios de elegibilidade, as estratégias de busca, 
os desfechos de interesse e os procedimentos 
de seleção, extração e síntese dos dados foram 
previamente definidos metodologicamente para 
orientar a condução da revisão. A ausência de 
protocolo previamente registrado foi, portanto, 
reconhecida como uma limitação metodológica, 
por reduzir a possibilidade de verificação pros-
pectiva das decisões relacionadas à elegibilidade, 
seleção e síntese das evidências.

A seleção das publicações foi realiza-
da de forma independente por dois revisores. 
Inicialmente, procedeu-se à análise dos títulos 
e resumos dos registros identificados nas ba-
ses consultadas, com aplicação dos critérios 
de elegibilidade previamente estabelecidos. Os 
estudos considerados potencialmente elegíveis 
foram posteriormente avaliados na íntegra, tam-
bém de forma independente pelos dois revisores, 
para confirmação de sua adequação à questão 
norteadora e aos critérios de inclusão e exclu-
são. Eventuais discordâncias entre os revisores, 
tanto na etapa de triagem quanto na avaliação 
dos textos completos, foram discutidas até a 
obtenção de consenso e, quando persistentes, 
solucionadas mediante consulta a um terceiro 
revisor. Após essa etapa, os estudos que aten-
deram integralmente aos critérios estabelecidos 
foram incorporados à amostra final da revisão.

Para a extração dos dados, foram conside-
radas informações referentes a autor e ano de 
publicação, objetivo, delineamento metodológico, 
características da população, métodos utilizados 
para avaliação muscular e funcional e principais 
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resultados encontrados. Os dados foram extraí-
dos no mês de setembro de 2026 e organizados 
em quadro sinóptico, permitindo a caracteriza-
ção e a comparação dos estudos selecionados 
quanto aos métodos empregados e às principais 
alterações musculares e funcionais identificadas 
em indivíduos com DII.

A análise dos achados foi realizada de for-
ma descritiva e qualitativa, buscando identificar 
convergências, divergências e lacunas na litera-
tura. A síntese foi direcionada especialmente à 
ocorrência de sarcopenia e fraqueza muscular, 
às alterações da força de preensão palmar, da 
aptidão cardiorrespiratória, da capacidade de 
exercício e do desempenho físico, bem como aos 
fatores clínicos associados ao comprometimen-
to funcional. Para operacionalizar a análise, os 
estudos foram inicialmente agrupados de acordo 
com os principais eixos temáticos identificados: 
(1) sarcopenia, fraqueza e força muscular; (2) ca-
pacidade funcional, aptidão física e desempenho 
físico; (3) métodos e instrumentos de avaliação 
muscular e funcional; (4) fatores clínicos e nu-
tricionais associados ao comprometimento mus-
cular e funcional; e (5) intervenções envolvendo 
exercício físico. Em cada eixo, os achados foram 
comparados considerando o delineamento meto-
dológico, as características da população inves-
tigada, os instrumentos de avaliação emprega-
dos e os principais desfechos analisados. Foram 
consideradas convergências quando diferentes 
estudos apresentaram resultados na mesma dire-
ção para desfechos semelhantes e divergências 
quando foram observados resultados distintos 
ou ausência de concordância entre estudos que 
avaliaram componentes comparáveis. As lacunas 
foram identificadas a partir de aspectos pouco 
investigados, da heterogeneidade dos métodos 
de avaliação e da limitada disponibilidade de 

estudos para determinados desfechos ou inter-
venções. Em razão da diversidade dos deline-
amentos, populações e instrumentos utilizados, 
não foi realizada combinação quantitativa dos 
resultados, sendo os achados apresentados por 
meio de síntese narrativa e comparativa.

A apreciação crítica dos estudos incluídos 
foi realizada de forma exclusivamente descriti-
va, considerando as particularidades de cada 
delineamento e as informações metodológicas 
apresentadas nas publicações. Foram exami-
nados aspectos relacionados ao desenho do 
estudo, características e tamanho da amostra, 
seleção dos participantes, métodos de avalia-
ção dos desfechos, procedimentos de coleta e 
análise dos dados e limitações relatadas pelos 
autores. Não foi utilizado instrumento padronizado 
ou validado para avaliação formal da qualidade 
metodológica ou do risco de viés. Dessa forma, 
não foram atribuídas classificações, escores ou 
níveis de qualidade metodológica ou de risco 
de viés aos estudos incluídos. As fortalezas e 
limitações metodológicas identificadas foram des-
critas narrativamente, apresentadas no Quadro 1 
e consideradas na interpretação dos resultados. 
A ausência de avaliação formal mediante instru-
mento específico foi reconhecida como limitação 
desta revisão.

Dessa forma, os estudos foram analisados 
comparativamente, considerando as diferenças 
entre populações, delineamentos metodológicos, 
instrumentos de avaliação e desfechos investiga-
dos. Essa abordagem permitiu sintetizar as evi-
dências disponíveis acerca do comprometimento 
da força muscular e da capacidade funcional em 
pacientes com doença inflamatória intestinal, 
além de identificar os principais instrumentos uti-
lizados para sua avaliação e os fatores clínicos 
relacionados às alterações observadas.
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Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e seleção dos estudos resultou na 
identificação inicial de 67 registros nas bases de 
dados PubMed, SciELO e BVS. Após a remoção 
de 17 registros duplicados, permaneceram 50 
estudos para análise. Na etapa de triagem, fo-
ram excluídos os trabalhos que não abordavam 
diretamente as alterações da força muscular e da 
capacidade funcional em pacientes com doen-
ça inflamatória intestinal, especialmente aqueles 
que não apresentavam avaliação de parâmetros 

relacionados à força muscular, força de preensão 
palmar, desempenho físico, mobilidade, capacida-
de de exercício, aptidão física ou sarcopenia. Após 
a triagem dos títulos e resumos, 30 publicações 
foram selecionadas para recuperação e avaliação 
do texto completo. Ao final da etapa de elegibilida-
de, 9 estudos atenderam aos critérios de inclusão 
e compuseram a amostra final da revisão. O de-
talhamento das etapas de identificação, triagem, 
elegibilidade e inclusão dos estudos encontra-se 
representado na Figura 1.
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com doença inflamatória intestinal 
(n=12) 
• Desfechos não relacionados ao 
tema (n=5) 
• Não se tratavam de estudos 
originais ou revisões 
sistemáticas/meta-análises (n=4) 

Total de estudos incluídos 
na revisão (n = 9) 
 

Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 apresenta a síntese dos nove 
estudos selecionados para a presente revisão 
integrativa, publicados entre 2022 e 2026. As 
pesquisas analisadas abordaram diferentes 

aspectos relacionados ao comprometimento 
muscular e funcional em pacientes com doença 
inflamatória intestinal (DII), incluindo sarcopenia, 
força muscular, composição corporal, aptidão 
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cardiorrespiratória, capacidade de exercício e 
desempenho físico. Quanto aos delineamentos 
metodológicos, a amostra compreendeu estudos 
observacionais transversais, estudos de coorte 
prospectivos, um ensaio clínico randomizado en-
volvendo intervenção com exercício físico, além 
de estudo observacional e estudo de validação 
de instrumentos relacionados à aptidão física. 
Essa diversidade metodológica evidencia a hete-
rogeneidade das evidências incluídas e contem-
pla tanto a caracterização do comprometimento 
muscular e funcional quanto a investigação de 
intervenções e dos métodos empregados para 
sua avaliação.

Em relação ao comprometimento muscular, 
os estudos demonstraram ocorrência expressiva 
de sarcopenia, sarcopenia provável e redução 
da força muscular em indivíduos com DII. Liu 
et al. (2022) identificaram elevada frequência 
de alterações relacionadas à sarcopenia na 
população estudada, com 50,8% dos partici-
pantes classificados com sarcopenia e 44,6% 
enquadrados na categoria de pré-sarcopenia, 
conforme os critérios adotados pelos autores. 
A presença de sarcopenia também esteve as-
sociada a piores desfechos clínicos. Pribadi et 
al. (2022), Bedard et al. (2023), Neelam et al. 
(2024), Ergenc et al. (2024) e Milovancevic et al. 
(2026) também evidenciaram alterações relacio-
nadas à força e à função muscular, destacando 
a utilização da força de preensão palmar, da 
avaliação da composição corporal e de testes 
de desempenho físico na identificação desse 
comprometimento.

Alterações da capacidade funcional e da 
aptidão física também foram observadas nos 

estudos selecionados. Scheffers et al. (2023) 
identificaram redução inicial da aptidão aeróbi-
ca em crianças com DII, com VO2 pico mediano 
correspondente a 73,3% do previsto, além de 
melhora da capacidade de exercício e da esta-
bilidade do core após intervenção envolvendo 
treinamento físico e orientação alimentar. Demers 
et al. (2025), ao compararem indivíduos com 
DII e controles saudáveis, identificaram menor 
desempenho cardiorrespiratório, menor número 
de repetições no teste de sentar e levantar de 
60 segundos e redução da força dos isquiotibiais 
entre os pacientes com DII.

Os estudos também evidenciaram diversida-
de nos métodos empregados para mensuração 
da força e da capacidade funcional, incluindo 
dinamometria de preensão palmar, bioimpedân-
cia, absorciometria por dupla emissão de raios 
X (DXA), testes de velocidade da marcha, teste 
de caminhada de seis minutos e avaliações da 
aptidão cardiorrespiratória. Demers et al. (2024) 
observaram diferentes níveis de validade entre 
os instrumentos de triagem e os testes de campo 
quando comparados aos métodos de referência 
utilizados no estudo. Os estudos apresentados 
no Quadro 1 identificaram alterações em dife-
rentes componentes musculares e funcionais 
em pacientes com DII, incluindo força mus-
cular, sarcopenia, aptidão cardiorrespiratória, 
capacidade de exercício e desempenho físico. 
Para avaliação desses componentes, foram 
empregados diferentes métodos e instrumen-
tos, como força de preensão palmar, testes de 
caminhada e de desempenho físico, avaliação 
da composição corporal e medidas de aptidão 
cardiorrespiratória.
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Discussão

Os achados desta revisão indicam que pa-
cientes com doença inflamatória intestinal (DII) 
podem apresentar alterações da força muscular 
e da capacidade funcional, incluindo redução da 
massa e da força muscular, menor desempenho 
físico e comprometimento da aptidão cardiorres-
piratória. Entretanto, esses resultados devem ser 
interpretados considerando a heterogeneidade dos 
estudos incluídos, que abrangeram populações 
adultas e pediátricas, diferentes formas de DII, 
incluindo doença de Crohn e retocolite ulcerativa, 
além de distintos delineamentos metodológicos e 
instrumentos para avaliação da força, composição 
corporal, aptidão física e desempenho funcional. 
Embora diferentes estudos tenham identificado 
alterações musculares e funcionais, a diversidade 
das populações, dos critérios empregados e das 
medidas utilizadas limita a interpretação desses 
achados como expressão homogênea do com-
prometimento funcional na DII. Dessa forma, as 
evidências disponíveis apontam para possíveis 
repercussões da doença sobre diferentes compo-
nentes da funcionalidade e do desempenho físico, 
cuja magnitude e características podem variar de 
acordo com o perfil clínico da população e os mé-
todos de avaliação empregados.

Os estudos que investigaram sarcopenia e 
força muscular convergem quanto à identificação 
de alterações musculares em indivíduos com DII, 
porém apresentam diferenças importantes na 
magnitude dos achados. Liu et al. [1] identifica-
ram frequência elevada de sarcopenia, enquanto 
Neelam et al. [5], ao investigarem especificamen-
te pacientes com retocolite ulcerativa, também 
observaram ocorrência expressiva dessa condi-
ção. Em contraste, Ergenc et al. [8] encontraram 
maior frequência de fraqueza muscular do que de 

sarcopenia confirmada. Essas diferenças devem 
ser interpretadas considerando as características 
das populações estudadas, o tipo e a atividade 
da DII e, principalmente, os critérios empregados 
para definição da sarcopenia. Enquanto alguns 
estudos avaliaram conjuntamente massa, força e 
desempenho muscular, outros concentraram-se 
em componentes específicos, dificultando a com-
paração direta das estimativas de frequência entre 
as pesquisas [1,5,8].

A heterogeneidade também se evidencia nos 
instrumentos utilizados para caracterizar o compro-
metimento muscular. A força de preensão palmar 
foi uma das medidas mais recorrentes, estando 
presente nos estudos de Liu et al. [1], Pribadi et 
al. [2], Bedard et al. [4], Neelam et al. [5] e Ergenc 
et al. [8]. Entretanto, sua utilização ocorreu em 
associação a diferentes métodos, como medidas 
antropométricas, avaliação nutricional, bioimpe-
dância, DXA e testes de velocidade da marcha. 
Essa diversidade demonstra que os estudos não 
avaliaram exatamente o mesmo componente do 
comprometimento físico. A força de preensão re-
presenta predominantemente a função muscular, 
enquanto DXA e bioimpedância fornecem infor-
mações relacionadas à composição corporal, e 
os testes de marcha acrescentam uma dimensão 
de desempenho físico. Assim, alterações nesses 
diferentes domínios não devem ser interpretadas 
como equivalentes, mas como componentes com-
plementares da avaliação muscular e funcional 
[1,2,5,8].

Apesar dessas diferenças metodológicas, os 
estudos sugerem uma relação entre comprometi-
mento muscular, estado nutricional, atividade da 
doença e desfechos clínicos. Liu et al. [1] relaciona-
ram a presença de sarcopenia a piores desfechos 
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clínicos, enquanto Neelam et al. [5] observaram 
associação entre sarcopenia e maior atividade da 
retocolite ulcerativa. Bedard et al. [4], por sua vez, 
ampliaram essa perspectiva ao demonstrar que 
a redução da força de preensão palmar e indica-
dores de risco nutricional estiveram associados a 
maior risco de hospitalização. Em conjunto, esses 
resultados sugerem que a função muscular pode 
estar relacionada tanto às características clínicas 
da DII quanto ao estado nutricional e à evolução 
dos pacientes. Entretanto, a predominância de 
delineamentos observacionais impede estabelecer 
relações causais, sendo possível que maior ativida-
de da doença, pior estado nutricional e comprometi-
mento muscular apresentem relações bidirecionais.

As alterações identificadas também não se 
restringem à população adulta. Scheffers et al. 
[3], ao avaliarem crianças com DII, identificaram 
redução inicial da aptidão aeróbica, demonstrando 
que componentes da capacidade física podem 
estar comprometidos em diferentes faixas etárias. 
Após a intervenção envolvendo treinamento físico e 
orientação alimentar, foram observadas melhorias 
em determinados desfechos funcionais, como ca-
pacidade de exercício e estabilidade do core, sem 
alteração significativa do VO2 pico em relação ao 
período controle. Esse resultado é particularmente 
relevante para a interpretação do conjunto das 
evidências, pois demonstra que respostas favo-
ráveis em determinados testes funcionais não ne-
cessariamente correspondem a melhora uniforme 
de todos os componentes da aptidão física. Além 
disso, as particularidades da população pediátri-
ca e do protocolo utilizado limitam a extrapolação 
desses resultados para adultos ou para o conjunto 
de pacientes com DII.

Entretanto, a adequada identificação das al-
terações funcionais depende da escolha de ins-
trumentos de avaliação válidos. Demers et al. [9] 

avaliaram diferentes ferramentas de triagem e tes-
tes de campo em 53 adultos com DII, comparando-
-os com métodos de referência para composição 
corporal, aptidão cardiorrespiratória, força e resis-
tência muscular. Os instrumentos apresentaram 
diferentes níveis de validade, sendo observada 
validade baixa a moderada de determinadas fer-
ramentas para estimar a aptidão cardiorrespira-
tória quando comparadas ao teste cardiopulmo-
nar. Esses resultados indicam que instrumentos 
simplificados podem apresentar utilidade clínica, 
mas devem ser interpretados de acordo com suas 
limitações e, quando necessário, complementados 
por avaliações objetivas.

A presença de comprometimento físico na DII 
torna-se ainda mais evidente quando os pacientes 
são comparados diretamente com indivíduos sau-
dáveis. Demers et al. [10], em estudo envolvendo 
105 pacientes com DII e 102 controles pareados 
por idade e sexo, identificaram menor desempenho 
cardiorrespiratório nos indivíduos com DII. Também 
foram observadas 42 repetições no teste de sentar 
e levantar de 60 segundos entre os pacientes, em 
comparação com 47 repetições nos controles, além 
de menor força dos isquiotibiais, com valores de 
3,0 N/kg versus 3,2 N/kg. Esses resultados forne-
cem evidências objetivas de que indivíduos com 
DII podem apresentar redução de componentes 
específicos da aptidão física e da força muscular 
em comparação à população saudável.

Os achados mais recentes também demons-
tram que essas alterações estão presentes espe-
cificamente na doença de Crohn. Milovancevic et 
al. [11] identificaram elevada frequência de com-
prometimento da função muscular em pacientes 
com essa condição, caracterizada pela redução 
da força de preensão palmar e do desempenho 
físico avaliado pela velocidade da marcha. A uti-
lização conjunta da composição corporal, força e 
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desempenho físico possibilitou uma avaliação mais 
abrangente da função muscular, demonstrando que 
alterações funcionais podem ocorrer de maneira 
expressiva nessa população.

De modo geral, os estudos analisados demons-
tram que a DII está associada a alterações que 
envolvem diferentes dimensões da aptidão física. 
A força de preensão palmar foi um dos instrumen-
tos mais frequentemente empregados, enquanto 
a velocidade da marcha, o teste de caminhada 
de seis minutos, o teste de sentar e levantar e as 
avaliações cardiorrespiratórias permitiram identi-
ficar comprometimentos adicionais da capacida-
de funcional. Essa diversidade de instrumentos 
também evidencia a natureza multidimensional da 
funcionalidade, indicando que uma única medida 
pode não ser suficiente para caracterizar todas as 
repercussões físicas associadas à doença [10,11].

Nesse contexto, a avaliação periódica da força 
muscular e da capacidade funcional pode contribuir 
para o reconhecimento precoce de alterações físi-
cas em indivíduos com DII. O estudo de intervenção 
incluído nesta revisão sugere que uma estratégia 
estruturada envolvendo exercício físico pode favo-
recer determinados componentes do desempenho 
físico e da capacidade funcional em pacientes com 
DII. Entretanto, essa evidência é limitada e deriva 
de um único estudo, com características específi-
cas de população, protocolo e desfechos avaliados, 
não permitindo conclusões generalizáveis sobre a 
efetividade do exercício nessa população. Dessa 
forma, os resultados devem ser interpretados como 
achados preliminares e requerem confirmação em 
ensaios clínicos com amostras maiores e protoco-
los padronizados. Contudo, a heterogeneidade me-
todológica entre os estudos, as diferenças quanto à 
idade, ao tipo de DII, à atividade da doença e aos 
instrumentos empregados dificultam comparações 
diretas entre os resultados [11].

A presente revisão apresenta limitações que 
devem ser consideradas na interpretação dos re-
sultados. O recorte temporal restrito ao período de 
2022 a 2026 pode ter excluído estudos anteriores 
relevantes para a compreensão do comprometi-
mento muscular e funcional na DII. Além disso, 
a inclusão apenas de publicações nos idiomas 
português e inglês e a realização das buscas em 
três bases de dados, PubMed/MEDLINE, SciELO 
e BVS, podem ter limitado a abrangência da re-
cuperação das evidências disponíveis. A exigên-
cia de disponibilidade gratuita do texto completo 
também pode ter ocasionado viés de disponibi-
lidade, com exclusão de estudos potencialmente 
relevantes acessíveis apenas por assinatura ou 
acesso institucional. Soma-se a essas limitações 
a heterogeneidade dos estudos incluídos quanto 
às populações, faixas etárias, formas e atividade 
da DII, delineamentos metodológicos, critérios utili-
zados para definição de sarcopenia e instrumentos 
empregados na avaliação muscular e funcional, 
dificultando comparações diretas e impossibilitando 
uma síntese quantitativa dos resultados. Por fim, 
o número reduzido de estudos de intervenção, 
associado às diferenças entre os protocolos de 
exercício e os desfechos avaliados, limita a genera-
lização das evidências relacionadas aos possíveis 
efeitos do exercício sobre a capacidade funcional 
e o desempenho físico.

Adicionalmente, a ausência de elaboração e 
registro prévio de um protocolo da revisão limita 
a possibilidade de verificar prospectivamente as 
decisões metodológicas relacionadas à elegibili-
dade, seleção, extração e síntese das evidências.

Assim, as evidências reunidas nesta revisão in-
dicam que pacientes com doença inflamatória intes-
tinal podem apresentar redução da força muscular, 
comprometimento do desempenho físico e diminui-
ção da capacidade funcional, com manifestações 
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observadas tanto na doença de Crohn quanto na 
retocolite ulcerativa e em diferentes faixas etárias. 
Os resultados também apontam para a importância 
da avaliação objetiva desses componentes e para 
o potencial de intervenções baseadas em exercício 
físico. Entretanto, são necessários novos estudos 

com amostras maiores, protocolos padronizados 
de avaliação e acompanhamento longitudinal para 
esclarecer a evolução dessas alterações e deter-
minar quais estratégias de intervenção apresentam 
maior efetividade na preservação e recuperação 
da função física desses pacientes.

Conclusão

A presente revisão integrativa permitiu iden-
tificar que pacientes com doença inflamatória in-
testinal apresentam alterações relevantes da força 
muscular e da capacidade funcional, evidenciadas 
principalmente pela redução da força de preensão 
palmar, menor desempenho físico, alterações da 
velocidade da marcha e comprometimento da ap-
tidão cardiorrespiratória. Os estudos analisados 
identificaram a presença de fraqueza muscular 
e sarcopenia em diferentes proporções entre os 
pacientes com DII. Entretanto, a heterogeneidade 
das populações investigadas, dos critérios diagnós-
ticos e dos instrumentos utilizados limita compara-
ções diretas e impede estabelecer uma estimativa 
uniforme de ocorrência. Ainda assim, os achados 
indicam que as repercussões da doença podem 
envolver, além das manifestações gastrointestinais, 
alterações musculares e diferentes componentes 
da funcionalidade.

Os achados também evidenciaram que o com-
prometimento muscular pode estar relacionado 
à atividade da doença, ao estado nutricional e a 
piores desfechos clínicos. Diferentes instrumen-
tos, como dinamometria de preensão palmar, 
testes de caminhada, velocidade da marcha e 
teste de sentar e levantar, foram utilizados nos 
estudos para mensurar distintos componentes 
da força muscular, da capacidade funcional e do 
desempenho físico. Entretanto, a utilização des-
ses instrumentos não implica, necessariamente, 

que todos tenham sido validados especificamente 
para pacientes com DII, uma vez que a avaliação 
de suas propriedades de validade foi investigada 
apenas em estudos específicos. Quanto às inter-
venções, o estudo de intervenção incluído sugere 
possível benefício do exercício sobre determina-
dos componentes da capacidade funcional e do 
desempenho físico. Entretanto, por se tratar de 
evidência proveniente de um único estudo, não 
é possível estabelecer conclusões generalizáveis 
sobre sua efetividade, sendo necessários novos 
ensaios clínicos com amostras maiores e proto-
colos padronizados.

Dessa forma, os resultados reforçam a impor-
tância da avaliação da força muscular e da capaci-
dade funcional no acompanhamento de pacientes 
com doença inflamatória intestinal, possibilitando 
a identificação precoce de comprometimentos 
físicos e auxiliando no direcionamento de estra-
tégias terapêuticas individualizadas. Entretanto, 
considerando a heterogeneidade dos métodos 
de avaliação, das populações estudadas e dos 
protocolos de intervenção, são necessários novos 
estudos, especialmente longitudinais e ensaios 
clínicos com amostras maiores e métodos pa-
dronizados, para ampliar a compreensão dessas 
alterações e estabelecer estratégias mais consis-
tentes para preservação e recuperação da função 
física nessa população.
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