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RESUMO

A Doença de Crohn (DC) é uma condição inflamatória intestinal crônica de etiologia multifatorial, 
associada a uma resposta imunológica desregulada e a complicações sistêmicas significativas. Entre 
elas, os impactos disabsortivos decorrentes da inflamação crônica e os distúrbios osteomusculares re-
sultantes da deficiência de micronutrientes, especialmente da vitamina D. Além disso, fatores como: 
a carga inflamatória da DC, o uso crônico de corticoterapia, componentes nutricionais e genéticos de-
vem ser considerados no contexto de determinação dos distúribios osteomusculares, neste perfil de 
doença. Este estudo teve como objetivos: identificar os fatores relacionados ao condicionamento de 
doenças osteomusculares  na Doença de Crohn, bem como compreender os impactos disabsortivos 
dessa doença, suas dimensões e intervenções, para promover conhecimento mais assertivo ao profis-
sional de saúde. Trata-se de uma revisão narrativa, com abordagem qualitativa e descritiva, baseada 
em publicações de 2014 a 2024 nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Doença de 
Crohn”, “Síndromes de Malabsorção”, “Deficiência de Vitaminas” e “Sistema Musculoesquelético”. Os 
achados apontam que a inflamação intestinal crônica, associada à deficiência de vitamina D e ao uso 
prolongado de corticosteroides, contribui para a redução da densidade mineral óssea e o surgimento 
de osteopenia e osteoporose. Além disso, fatores genéticos e o estado nutricional influenciam a gravi-
dade do comprometimento ósseo. Conclui-se que a Doença de Crohn apresenta repercussões signi-
ficativas sobre o metabolismo ósseo e a função musculoesquelética, exigindo monitoramento multi-
profissional contínuo e estratégias terapêuticas voltadas à prevenção de desfechos osteometabólicos.
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ABSTRACT

Crohn’s disease (CD) is a chronic inflammatory bowel condition of multifactorial etiology, associated 
with a dysregulated immune response and significant systemic complications. Among these, ma-
labsorptive impacts resulting from chronic inflammation and osteomuscular disorders related to 
micronutrient deficiencies especially vitamin D stand out. In addition, factors such as inflammatory 

https://doi.org/10.47385/interfaces.4822.3.2024
mailto:giovannagomes962%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0003-2436-655X
mailto:maria.luiza.2001%40icloud.com?subject=
https://orcid.org/0009-0002-7644-0398
mailto:ranieryavila%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-1831-2534


2
www.unifoa.edu.br/revistas

Doença de Crohn: impactos disabsortivos e as alterações osteomusculares

burden, long-term corticosteroid use, and nutritional and genetic components must be considered 
in the context of osteomuscular disorder development in this disease profile. This study aimed to 
identify factors associated with the development of osteomuscular diseases in Crohn’s disease, as 
well as to understand the malabsorptive impacts of this condition, their dimensions, and possible 
interventions, in order to provide more accurate knowledge for healthcare professionals. This is a 
narrative review with a qualitative and descriptive approach, based on publications from 2014 to 
2024 in the PubMed and SciELO databases, using the descriptors “Crohn’s Disease,” “Malabsorption 
Syndromes,” “Vitamin Deficiency,” and “Musculoskeletal System.” The findings indicate that chro-
nic intestinal inflammation, associated with vitamin D deficiency and prolonged corticosteroid use, 
contributes to reduced bone mineral density and the development of osteopenia and osteoporosis. 
Furthermore, genetic factors and nutritional status influence the severity of bone impairment. It is 
concluded that Crohn’s disease has significant repercussions on bone metabolism and musculoske-
letal function, requiring continuous multidisciplinary monitoring and therapeutic strategies aimed 
at preventing osteometabolic outcomes.
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1	 INTRODUÇÃO

A Doença de Crohn (DC) é uma condição inflamatória crônica, de etiologia ainda não totalmente elu-
cidada, associada a uma resposta imunológica desregulada (BALLESTER FERRÉ et al., 2018). Os perí-
odos de atividade e remissão, habituais durante sua evolução, podem afetar, seriamente, a qualidade 
de vida dos portadores, tanto física, quanto mental. Essa condição inflamatória crônica pode afetar 
todo trato gastrointestinal, sendo comumente o íleo terminal, a topografia acometida.

Conforme descreveram Oliveira et al. (2023), a inflamação persistente impacta em comprometimen-
to da absorção de nutrientes essenciais, como a vitamina D. Nesta perspectiva, Banban et al. (2021), 
contribuíram alertando que a deficiência nutricional está associada às complicações ósseas, como 
osteopenia e osteoporose, aumentando o risco de fraturas em pacientes com DC.

De forma semelhante, Kotze et al. (2017) observaram que, aproximadamente, 65% dos pacientes com 
DC apresentaram níveis insuficientes de vitamina D, o que comprometeu a manutenção da densida-
de mineral óssea (DMO) e a homeostase do cálcio. Além disso, o uso prolongado de corticosteroides, 
frequentemente, necessário no manejo da DC, exacerba ainda mais a perda de massa óssea. 

Outro fator relevante refere-se à inflamação crônica intestinal, mediada por citocinas pró-inflamató-
rias, associada à presença de maior quantidade de adipócitos no tecido visceral, favorecendo um ciclo 
de deficiência nutricional e persistência inflamatória, comprometendo a saúde osteomuscular (SEH-
GAL et al., 2024). Isso impacta na qualidade de vida dos portadores de DC, uma vez que alterações 
como, osteopenia e osteoporose aumentam o risco de fraturas, perda de mobilidade e elevação dos 
índices de morbidade e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2023). 

Diante deste cenário, considerando a DC como uma condição com diferentes desfechos, bem como 
seus extensos impactos individuais e populacionais, as justicativas para realização da pesquisa foram 
pautadas na necessidade de proposições sobre como a má absorção, em portadores de DC, pode 
refletir na determinação de doenças osteomusculares.

Desta maneira, a pesquisa objetivou de forma geral, identificar fatores relacionados ao condiciona-
mento de doenças osteomusculares, nesse perfil de pacientes. E de forma especifica, compreender os 
impactos disabsotivos da DC, sua dimensões e intervenções, além de promover conhecimento mais 
assertivo ao profissional de saúde.

2	 METODOLOGIA

No presente trabalho foi utilizada a metodologia de revisão narrativa da literatura, com abordagem 
qualitativa e descritiva, com foco na identificação dos fatores determinantes de doenças osteomuscu-
lares em pacientes com Doença de Crohn. O processo de revisão foi conduzido com delimitação tem-
poral das publicações, abrangendo artigos publicados entre 2014 e 2024. Além do critério temporal, 
foram utilizados como critérios de inclusão: artigos nos idiomas português e inglês, cujos conteúdos 
científicos estivessem integralizados ao escopo principal da pesquisa, Doença de Crohn e distúrbios 
ostemusculares. As buscas foram realizadas 

nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando descritores obtidos na plataforma de Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS/MeSH), com as seguintes combinações de termos: “Deficiência de Vitami-
nas”, “Sistema Osteomuscular”, “Síndrome de má absorção” e “Doença de Crohn”.
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Após a etapa inicial: leitura dos títulos, análise dos resumos e leitura completa dos textos, foram se-
lecionados 24 artigos que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos. Posteriormente, proce-
deu-se à análise detalhada desses artigos, considerando duplicidade, relevância e compatibilidade 
com os objetivos da pesquisa. Artigos duplicados e aqueles que não se alinharam ao foco da investi-
gação foram excluídos. Ao final, permaneceram 22 artigos para compor a base teórica e as evidências 
da pesquisa, garantindo uma abordagem rigorosa e apropriada ao tema.

No que tange aos aspectos éticos, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP), já que o trabalho teve foco metodológico em revisão de literatura, baseado em dados já 
publicados, sem envolvimento direto com seres humanos ou coleta de dados inéditos.

3	 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A patogênese da osteoporose e da osteopenia na DC é multifatorial e compreende elementos com: terapia com 
esteroides, alteração do índice de massa corporal (IMC), desnutrição, predisposições genéticas e deficiência de 
vitamina D (RATAJCZAK et al., 2022).

Neste sentido, a vitamina D desempenha papel essencial não apenas na regulação do metabolismo do cálcio e do 
fosfato, mas também na modulação do hormônio da paratireoide e na ativação de receptores presentes no tecido 
ósseo. Sua deficiência está, diretamente, associada à perda de massa óssea, contribuindo para o desenvolvimen-
to de osteopenia e osteoporose. 

Sob esta perspectiva, os processos disabsortivos, característicos da DC, refletem uma redução significativa na 
absorção de vitaminas lipossolúveis, incluindo a vitamina D (FABISIAK et al., 2017). Em contrapartida, estudos 
indicam que a suplementação dessa vitamina pode reduzir taxas de recidiva da doença (LI et al., 2018).

Em relação à prevalência, de acordo com Ratajczak et al. (2022), a osteopenia e a osteoporose afetam, respecti-
vamente, cerca de 24,37% a 35,83% dos pacientes que sofrem de Retocolite Ulceratica (RCU) e DC. Da mesma 
forma, os dados apresentados por Ewid et al. (2020), demonstraram que indivíduos com DC apresentaram DMO 
reduzida com mais frequência, do que pacientes com RCU, bem como a osteoporose afetou 37% e 25% dos pa-
cientes com DC e RCU, respectivamente. Enquanto a osteopenia foi diagnosticada em 19% e 7% dos pacientes 
com DC e RCU, respectivamente.

Neste contexto, de forma adicional, Ratajczak et al. (2022), retrataram a exitência de diferenças significativas da 
DMO, por método densitométrico, no T-score e no Z-score do fêmur e da coluna lombar (L1–L4), entre pacientes 
que sofrem de DC e os controles saudáveis. Além de menor DMO (escore T < ⁠–1) que esteve presente com maior 
frequência entre os pacientes com DC.

Os dados avaliados sugerem que maior atividade inflamatória na DC está associada à deficiência de 
vitamina D, reforçando o papel imunomodulador dessa vitamina, justificado por uma forma ativa de 
vitamina D, ou seja, o hormônio que afeta direta e indiretamente as células ósseas, e influencia o equi-
líbrio do cálcio, estimulando os linfócitos a produzirem citocinas anti-inflamatórias (KO et al., 2019; AR-
DESIA et al., 2015). No entanto, ainda existem divergências na literatura quanto à influência direta da 
vitamina D sobre a DMO, indicando, neste cenário, a participação de outros múltiplos fatores, como: 
estado nutricional, inflamação sistêmica e composição corporal.

Considerando o exposto, Ratajczak et al. (2022), constataram que mais de 33% dos pacientes com DC 
apresentaram deficiência significativa ou moderada de vitamina D, com sua concentração ótima ou 
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alta em apenas cerca de 25% dos casos. Todavia, Fabisiak et al. (2017), evidenciaram uma porcenta-
gem maior de pacientes com DC e deficiência de vitamina D, como em cerca 75% deles com os níveis 
de vitamina D abaixo de 20 ng/ml.

Além disto, cabe destacar a existência de outros fatores relacionados à deficiência de vitamina D, en-
tre os portadores de DC, como: ingestão reduzida de produtos ricos em vitamina D, menor exposição 
solar, disabsorção e prejuízo metabólico (FLETCHER, et al, 2019).

Em contraposição, com base na questão da correlação de vitamina D e DMO, tanto para Ratajczak et 
al. (2022), quanto para Soare, et al. (2021), há uma influência insignificante da vitamina D na DMO, em 
DC. Deste modo, uma diminuição da DMO nas doenças inflamatórias intestinais (DII), possivelmen-
te, decorre de uma série de outros fatores, a saber: desnutrição, obesidade, tabagismo e inflamação 
crônica. 

No entanto, evidências permitiram concluir que atividade física pode prevenir a perda de massa ós-
sea, enquanto o consumo de cafeína, bem como o tabagismo não influenciaram, exponencialmente, 
na DMO no perfil da doença inflamatória intestinal (KRELA-KAZMIERCZAK, et al., 2018).

Acerca dos fatores genéticos, Ratajczak et al. (2022), descreveram sobre a patogênese da osteoporose 
entre pacientes com DC, e destacaram que a massa óssea, e, consequentemente, a DMO dependem 
da genética, do gene do receptor de vitamina D, do gene do receptor de estrogênio, do gene da pro-
teína 5 relacionada ao receptor de lipoproteína de baixa densidade, e do gene do fator de crescimento 
transformador beta-1. Assim, ao analisarmos os impactos disabsortivos e as alterações osteomuscula-
res na DC, é fundamental considerarmos o polimorfismo genético envolvido (SZYMCZAK-TOMCZAK, 
et al., 2019). Novas evidências científicas, com este escopo, serão necessárias para conclusões práticas 
que permitam melhor assertividade nas intervencões terapêuticas.

Cabe destacar que, no plano terapêutico, notavelmente, os portadores de DC são tratados com mais 
frequência com esteroides, imunossupressores e imunobiológicos (anti-TNF alfa, anti-interleucinas, 
anti-intergrinas, inibidores da JAK, entre outros). Em consonância, as causas farmacológicas, sobre-
tudo as terapias de manutenção prolongada, com altas doses de esteroides, podem afetar, negativa-
mente, a DMO. 

O uso crônico de medicamentos, as diferentes classes farmacológicas, sejam em monoterapia ou em 
comboterapia, com necessidades recorrentes de ajustes posológicos, inferem um curso mais desfa-
vorável e grave da DC. A maior gravidade e a maior carga inflamatória impactam de forma negativa 
na absorção e na qualidade osteomuscular, principalmente, na DC, se comparado à RCU (WADA, et 
al., 2015). Apesar disso, estudos adicionais sobre o papel da inflamação e da medicação, nos diferentes 
fenótipos da DC, e na proteção ou na ocorrência de dano na massa óssea, são essenciais.

Outros dados sobre saúde osteomuscular e DC, estiveram entre as conclusões de Khan et al. (2020): 
a prevalência de baixa densidade mineral óssea em portadores de DC foi associada ao aumento da 
idade dos portadores, ao início tardio da doença e ao uso prolongado de altas doses de esteroides.

Apesar de ainda carecer de dados na população brasileira, Spiller, et al. (2024), em suas descrições 
alertaram que, pacientes portadores de DII são suscetíveis a menor concentração de vitamina D, com 
maior risco de osteopenia e osteoporose. A deficiência desta vitamina se relacionou, inversamente, 
com a DMO, e esteve relacionada com o índice de massa copórea (IMC) da coorte analisada. Esses 
autores destacaram que, na população avaliada em seu estudo, 39,73% foi classificada pelo IMC, como 
sobrepeso, o que reforça as evidências de Sehgal, et al. (2024) ao afirmarem sobre a importância dos 
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adipócitos do tecido visceral na perpetuação das citocinas pró-inflamatórias e, consequentemente, 
de um ciclo de deficiência vitaminica, que compromete a saúde osteomuscular dos portadores de DC.

A Figura 1 é a representação esquemática que reforça a natureza multifatorial e interdependente dos 
mecanismos envolvidos na perda óssea em pacientes com DC, conforme discutido no presente arti-
go. A má absorção intestinal contribui, diretamente, 

para a deficiência de vitamina D e para a redução dos níveis de cálcio e fosfato, fatores essenciais para 
a manutenção da DMO. Além disso, a inflamação crônica, característica fundamental da DC, promove 
o aumento de diferentes citocinas pró-inflamatórias, que interferem na remodelação óssea. Associa-
do a isso, o uso de corticosteroides, bem como a influência de fatores genéticos e ambientais agravam 
ainda mais esse processo, impactando em desfechos como, a osteoporose e osteopenia.

Figura 1 – Mecanismos associados à perda óssea em pacientes com Doença de Crohn.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

4	 CONSIDERAÇOES FINAIS

Na literatura contemporânea há uma limitação de dados consensuais acerca da determinação e da 
influência de fatores ambientais, nutricionais e genéticos, bem como de seus respectivos impactos 
sobre a DMO no curso da DC. Neste contexto, são necessários estudos adicionais que contribuam 
para o estabelecimento de relações mais robustas entre esses fatores e a saúde osteomuscular na DC.
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Adicionalmente, em pesquisas futuras, seria relevante correlacionar parâmetros bioquímicos e bio-
marcadores inflamatórios na DC, com os níveis de vitamina D, nos indivíduos portadores de diferentes 
fenótipos da doença.

A deficiência de vitamina D destaca-se como um fator relevante, tanto na progressão da DC, quanto 
na saúde óssea, embora não atue de forma isolada. A suplementação dessa vitamina pode contribuir 
para a prevenção e o manejo de osteopenia e osteoporose, porém não deve ser considerada como 
estratégia única de intervenção.

A literatura ainda carece de evidências sobre a compreensão integrada dos fatores ambientais, nutri-
cionais, genéticos e terapêuticos envolvidos na redução da DMO na DC. Desta forma, novos estudos 
são necessários para estabelecer relações mais consistentes entre esses fatores, os desfechos osteo-
musculares, os diferentes fenótipos da DC, contribuindo assim, para definição mais assertiva de pro-
tocolos de suplementação de vitamina D nessa população.

Por fim, importante destacar a relevância a de uma abordagem multidisciplinar no manejo dos por-
tadores de DC, integrando aspectos nutricionais, inflamatórios e terapêuticos, com o objetivo de mi-
nimizar complicações e melhorar a qualidade de vida de seus portadores.
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