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Resumo 
 

A disbiose intestinal, quadro de desequilíbrio da microbiota, favorece o surgimento de 

patologias diversas. Seu desenvolvimento ocorre por diferentes causas, destacando-

se estresse psíquico, dieta, sedentarismo e privação de sono. Esta pesquisa objetivou 

relacionar os sinais e sintomas de disbiose intestinal com o estilo de vida de estudantes 

universitários durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo analítico de 

corte transversal, realizado entre setembro a dezembro de 2022. A coleta dos dados 

ocorreu através de três instrumentos: Questionário Sociodemográfico, Questionário de 

Rastreamento Metabólico (QRM) e Questionário Convid – Pesquisa de 

Comportamentos, ambos adaptados. Participaram 656 acadêmicos com 52% 

atingindo pontuação indicativa de hipersensibilidade alimentar. A média das idades foi 

de 21 anos e o público foi majoritariamente feminino (79,2%). Os resultados 

evidenciaram que, em relação às mudanças no estilo de vida do grupo classificado 

com disbiose, a maioria relatou problemas de sono durante a pandemia. Além disso,  

os sentimentos de tristeza e depressão, como também a percepção de ansiedade e 

nervosismo mostraram-se em alta incidência. Esses dados se equipararam com a 

recorrência do retorno ao consumo de bebida alcoólica e com o elevado tempo de uso 

de telas por esse grupo. Foi evidenciado também que não houveram diferenças 

significativas entre os grupos quanto à dieta e prática de atividade física. Diante dos 

achados, concluiu-se que a pandemia da COVID-19 impactou a vida dos estudantes 

favorecendo o quadro de disbiose. Para tanto, adaptações na realidade universitária 

são interessantes para se atingir vitalidade positiva e aumentar o rendimento 

acadêmico. 

Palavras-chave: COVID-19. Disbiose. Estilo de Vida. Estudantes. 



 

INTESTINAL DYSBIOSIS AND LIFESTYLE OF COLLEGE STUDENTS 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

 
Abstract 

 
Intestinal dysbiosis is a condition of microbiota imbalance that favors the 

emergence of various pathologies. It occurs for different causes, including 

psychological stress, diet, physical inactivity and sleep deprivation. The object of 

this study is to relate the signs and symptoms of intestinal dysbiosis with the lifestyle 

of university students during the COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional 

analytical study realized during the period from September to December 2022. 

There were used three instruments to collect data: a Sociodemographic 

Questionnaire, The Metabolic Trace Survey and Convid – Behavior Survey 

Questionnaire, they both adapted. 656 students participated and 52% reached a 

score indicative of food hypersensitivity. The average age was 21 years old and the 

sample was mostly female (79,2%). The results evidenced that, about the lifestyle 

of the group classified as dysbiosis, mostly reported having sleep problems during 

the pandemic. Furthermore, the sadness and depression symptoms, as well as 

anxiety and nervousness, had a high incidence. This data was also equivalent to 

the recurrence of the return to alcohol consumption and the high screen use among 

this group.  It was also evidenced that there were no significant differences between 

the groups when analysed diet and physical activity. Therefore, it was concluded 

that the COVID-19 pandemic impacted the lives of students, favoring dysbiosis. So, 

adaptations in the university reality are interesting to achieve positive vitality and 

increase academic performance.  

Keywords: COVID-19. Dysbiosis. LifeStyle. Students. 



 

1. Introdução 
 

A microbiota humana é um ecossistema complexo formado por microrganismos 

tais como bactérias, fungos, vírus e protozoários, que se localizam na superfície e 

dentro do corpo humano. A microbiota intestinal é composta, principalmente, por filos 

bacterianos denominados Firmicutes e Bacteroidetes, representando cerca de 90% 

da microbiota. Estes microrganismos estabelecem uma relação mutualística e 

contribuem para a homeostasia do organismo, entretanto, o desequilíbrio na qualidade 

e quantidade desses filos presentes no intestino é chamado de disbiose. Essa 

condição compromete a integridade do intestino, com aumento da permeabilidade à 

lipopolissacarídeos (LPS), acarretando na ativação crônica do sistema imunológico. A 

partir dessas alterações, processos patológicos podem se instalar, tais como 

desordens metabólicas, neurológicas e dermatológicas, além de doenças autoimunes 

(Illiano, Brambilla, Parolini, 2020). 

O processo de colonização do intestino ocorre desde o período pré-natal. Após 

o nascimento, outros fatores passam a interferir nessa dinâmica: idade gestacional ao 

nascer, via de parto, tipo e meio de alimentação, higiene e uso precoce de 

medicamentos (Illiano, Brambilla, Parolini, 2020). Além disso, a disbiose intestinal 

pode surgir por outros fatores como o sono, estresse psíquico e físico, dieta, 

sedentarismo e o envelhecimento. Suas manifestações clínicas compreendem 

diversos sintomas gastrointestinais, que podem variar de acordo com a exposição aos 

diversos fatores desencadeadores (Cordeiro, Oliveira, 2018; Pantoja e Colaboradores, 

2019). 

O sono exerce papel fundamental no sistema imune e sua privação aumenta a 

suscetibilidade do organismo às inflamações e infecções, sendo o desalinhamento 

circadiano e a fragmentação do sono capazes de induzir a ruptura da barreira epitelial 

intestinal (Matenchuk, Madhane, Kozyrskyj, 2020).



 

Em relação à saúde mental, campo amplamente explorado, encontra-se, de 

forma estabelecida na literatura, a relação de comunicação direta entre o intestino, 

sua microbiota e o cérebro, através do eixo-intestino-cérebro. Essa comunicação 

ocorre de diversas formas, como através de neurotransmissores, hormônios e do 

sistema imunológico que, em condições de saúde, modulam as funções corporais de 

forma normal, contribuindo para sua homeostasia. Em um contexto de disbiose, foi 

identificado que essas vias de sinalização podem se encontrar alteradas, refletindo 

em ações disfuncionais cerebrais que, por consequência, corroboram com o 

desenvolvimento de quadros patológicos diversos, como os de saúde mental e 

alterações de humor. Dessa forma, a modulação da microbiota intestinal é um dos 

alvos terapêuticos para o tratamento dessas condições clínicas (Verma e 

Colaboradores, 2020; Halverson, Alagiakrishnan, 2020). 

O consumo de álcool também foi considerado fator promotor de disbiose 

intestinal consistente. O mecanismo pelo qual a bebida alcoólica interfere na 

microbiota ainda não foi completamente elucidado, contudo, sabe-se que sua ação é 

complexa. A redução da população de bactérias características da microbiota 

saudável e o aumento de bactérias patogênicas é um desses mecanismos. Além 

disso, o consumo induz a diminuição da capacidade de defesa da barreira física 

intestinal e, por consequência, o aumento do estresse oxidativo. Além disso, 

considerando-se o consumo crônico de álcool, a absorção de nutrientes é prejudicada, 

contribuindo para um processo de mal nutrição dos indivíduos (Pohl, Moodley, 

Dhanda, 2021). 

A composição alimentar da dieta, bem como os horários das refeições e os 

comportamentos alimentares, podem gerar mudanças na flora intestinal (Redondo- 

Useros e Colaboradores, 2020). A “dieta ocidental”, que é composta por alimentos



 

com alto teor de gorduras e açúcares, possui a capacidade de aumentar a 

endotoxemia pelo aumento da translocação de LPS e redução da produção de ácidos 

graxos de cadeia curta (AGCC). Ademais, foi demonstrado que o treinamento físico 

possui a capacidade de modulação da microbiota, através da redução da inflamação; 

além da redução da relação Firmicutes/Bacteroidetes, bactérias componentes do trato 

gastrointestinal, que ocorre quando o indivíduo está em estado disbiótico (Motiani e 

Colaboradores, 2020). 

O tempo de tela, período que os indivíduos passam utilizando tablets, 

computadores, televisão ou outros dispositivos, tem aumentado de forma globalizada, 

uma vez que essas tecnologias estão cada vez mais inseridas no cotidiano dos 

indivíduos, seja para atividades de trabalho, educação ou lazer. A literatura indica uma 

relação entre o aumento do tempo de tela e a redução da qualidade do sono e de 

atividades físicas, ao mesmo tempo em que aumenta o consumo e desejo por álcool 

e doces. Apesar de poucos estudos que corroborem esse processo, é possível 

verificar o impacto do tempo de tela na microbiota intestinal, que pode modular 

negativamente ou positivamente a população de bactérias presentes no intestino 

humano acarretando em disbiose intestinal e redução do quadro de saúde geral dos 

indivíduos (Jasbi e Colaboradores, 2022). 

Com a pandemia da COVID-19, mudanças abruptas em diversos hábitos da 

sociedade ocorreram, uma vez que, em situações de estresse, essas mudanças são 

comuns. Essa conjuntura comprometeu os hábitos alimentares, promoveu aumento 

de estresse fisiológico e psicológico, alterações nos hábitos de sono, aumento da 

sedentarização da população e consumo de etílicos. Também houve mudanças no 

ambiente acadêmico, tornando-se, portanto, uma preocupação de saúde pública. Os 

jovens e estudantes universitários estão altamente suscetíveis ao desenvolvimento de 



 

doenças mentais, desse modo, o fechamento das universidades e o ensino remoto 

foram associados ao aumento de sofrimento psicológico. (Scarmozzino, Visioli, 2020; 

Liboredo e Colaboradores, 2021; Carvalho, Sousa, 2021). 

A relação entre disbiose intestinal e hábitos de vida apresenta-se bem 

consolidada na literatura, no entanto, essa relação voltada para o período da pandemia 

da COVID-19 e aplicada em uma instituição de ensino superior específica em saúde, 

ainda é escassa. Diante disso, o respectivo tema apresenta algo inovador para a 

literatura e dados relevantes para a realidade da instituição de ensino. 

Assim, o presente estudo objetivou relacionar os sinais e sintomas de disbiose 

intestinal e o estilo de vida de estudantes universitários durante a pandemia da 

COVID-19, uma vez que o estado de saúde intestinal associa-se ao estilo de vida e 

condições de saúde dos indivíduos. 



 

2. Métodos 
 

2.1 População e local do estudo 
 

O estudo foi desenvolvido em uma instituição de ensino superior (IES) privada 

na cidade do Recife, Pernambuco, no período de outubro a dezembro de 2022. Foram 

incluídos na pesquisa os estudantes matriculados nos cursos de Farmácia, 

Fisioterapia, Nutrição, Odontologia, Enfermagem, Psicologia e Medicina, maiores de 

18 anos, de ambos os sexos e que realizavam atividades de tutoria presenciais no 

campus da instituição durante o período da coleta de dados. 

2.2 Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo analítico de corte transversal. 
 

2.3 Procedimentos Técnicos 
 

Todos os dados foram coletados a partir da aplicação de um formulário on- 

line (APÊNDICE A), com tempo de duração para resposta de aproximadamente 

cinco minutos, que  englobava tais instrumentos: 

Questionário sociodemográfico, que foi o instrumento utilizado para coletar 

dados sobre idade (em anos), sexo (feminino ou masculino), curso de graduação e 

período de vigência do curso de graduação na data de aplicação. 

Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) adaptado. O QRM é 

voltado à análise de sinais e sintomas relacionados a hipersensibilidades alimentares 

e/ou ambientais, criado pelo Institute for Functional Medicine e  traduzido pelo Instituto 

Brasileiro de Nutrição Funcional (Stone, Jones, 2005). O mesmo é dividido em 14 

seções relacionadas a pontos de importância do organismo. Para a pesquisa, contudo, 

o mesmo foi adaptado para utilização apenas da seção do “Trato Digestivo”, contendo 

sete questões referentes aos sintomas específicos: náuseas, vômitos; diarreia; 

constipação/prisão de ventre;



 

inchaço/distensão abdominal; arrotos e/ou gases intestinais; azia; dor 

estomacal/intestinal nos últimos 30 dias, última semana e últimas 48 horas para todas 

as variáveis. 

O preenchimento das questões ocorre por uma escala de zero a quatro, na 

qual: zero significa nunca ou quase nunca teve o sintoma; um ocasionalmente teve, 

efeito não foi severo; dois ocasionalmente teve, efeito foi severo; três frequentemente 

teve, efeito não foi severo; quatro frequentemente teve, efeito foi severo. Para a 

interpretação do questionário, foi feito o somatório dos pontos, os resultados maiores 

ou iguais a dez pontos indicam alterações fisiológicas, sendo indicativo de 

hipersensibilidade alimentar e parâmetro para avaliação de sinais e sintomas de 

disbiose intestinal.  

Questionário da ConVid – Pesquisa de Comportamentos é indicado para 

avaliar as mudanças que ocorreram na vida dos brasileiros no período de 

distanciamento social consequente à pandemia da COVID-19, criação da Fundação 

Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG) e a Universidade Federal de Campinas (UNICAMP). O questionário foi 

adaptado e utilizou 12 questões objetivas e uma subjetiva. As 12 objetivas integram a 

análise das variáveis: qualidade do sono, tristeza e depressão, ansiedade e 

nervosismo, tabagismo, consumo de bebida alcoólica, hábitos alimentares, prática de 

atividade física. A questão subjetiva aborda o tempo de tela (Fiocruz, 2020). 

 
2.4 Procedimentos analíticos 

 
Para a análise de duas variáveis quantitativas foi utilizado o Teste de Qui- 

Quadrado para verificar se a relação possui significância. Já para a análise de uma



 

variável qualitativa e uma quantitativa, foi considerado o Teste de T de Student. Para 

avaliar a normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. 

Toda a análise foi realizada no software R versão 4.0.0 e posteriormente os 

dados foram tabulados em gráficos e tabelas expressos em valores absolutos e 

percentuais. O nível de significância considerado em todos os testes foi de 0.05. 

2.5 Procedimentos éticos 
 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos conforme consta na Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde que envolve pesquisas com seres humanos (Brasil, 

2012). Não participaram do estudo os estudantes que não preencheram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os que estavam realizando apenas 

atividades externas ou práticas durante a coleta de dados e os que não completaram 

o preenchimento dos questionários. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde sob o Parecer Consubstanciado de 

número 5.620.218. 



 

3. Resultados 
 

Fizeram parte deste estudo 656 estudantes. Destes, 341 estudantes (52%) 

atingiram pontuação maior ou igual a dez, indicativa de hipersensibilidade alimentar 

segundo o QRM, enquanto 315 estudantes (48%), não atingiram tal pontuação. 

A faixa etária dos participantes foi dos 18 aos 60 anos, com a mediana de 21 

anos. Do total da amostra, 78,2% são do sexo feminino, enquanto que 21,8% são do 

sexo masculino. Dentre a população do sexo feminino, 55,4% atingiram a pontuação 

indicativa de hipersensibilidade alimentar, já para o sexo masculino, 39,9% 

alcançaram tal parâmetro.  

A análise dos cursos pode ser verificada na Tabela 1: 

 
Tabela 1 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com o 

curso de graduação. 
 

CURSO COM DISBIOSE 

N / % 

SEM DISBIOSE 

N / % 

TOTAL 

N / % 

Enfermagem 40 (48%) 43 (51%) 83 (100%) 

 

Farmácia 17 (58%) 12 (41%) 29 (100%) 

Fisioterapia 30 (51%) 28 (48%) 58 (100%) 

Medicina 118 (50%) 116 (49%) 234 (100%) 

Nutrição 36 (53%) 31 (46%) 67 (100%) 

Odontologia 30 (40%) 45 (60%) 75 (100%) 

 
Psicologia 70 (63%) 40 (36%) 110 (100%) 

TOTAL 341 (52%) 315 (48%) 656 (100%) 

 

Foi realizada análise percentual específica para cada curso e foi identificado 

que os estudantes do curso de psicologia apresentaram maior prevalência dos sinais 

e sintomas de disbiose, totalizando 63,6% da amostra. 



 

Em relação às mudanças no estilo de vida durante a pandemia da COVID-19, 

os resultados encontrados a partir do questionário Convid – Pesquisa de 

Comportamentos indicaram que, quanto à qualidade do sono, o percentual de pessoas 

com hipersensibilidade aumenta conforme crescem os problemas para dormir, 

havendo relação estatisticamente significativa entre as análises. Do total de pessoas 

com hipersensibilidade, 66% relataram que os problemas de sono começaram, 

permaneceram ou aumentaram no período da pandemia (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com a 

qualidade do sono 
 

QUALIDADE DO SONO 
COM DISBIOSE 

N / % 

SEM 
DISBIOSE 

N / % 

TOTAL 
N / % 

P 
VALOR 

Não afetou, continuo dormindo bem 109 (42%) 150 (57%) 
259 

(100%) 
<.001 

Comecei a ter problemas de sono 91 (53%) 78 (46%) 
169 

(100%) 
<.001 

Continuei tendo os mesmos problemas de 
sono 

54 (53%) 47 (46%) 
101 

(100%) 
<.001 

Eu já tinha problemas de sono e eles pioraram 
bastante 

79 (68%)  36 (31%) 
115 

(100%) 
<.001 

Eu já tinha problemas de sono, mas eles 
diminuíram 

8 (66%) 4 (33%) 12 (100%) <.001 

TOTAL 341 (52%) 315 (48%) 
656 

(100%) 
 

 

No que se refere às emoções dos participantes, 70% das pessoas classificadas 

com hipersensibilidade sentiram-se tristes ou deprimidas “muitas vezes” ou “sempre”. 

Esse mesmo grupo apresentou valores superiores a 80% quanto aos sintomas de 

ansiedade e nervosismo nesse mesmo período. O quantitativo de estudantes 

classificados com e sem disbiose apresentam



 

significância estatística de acordo com a frequência de sintomas relatados (Tabela 3). 

 
Tabela 3 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com o 

estado de saúde mental 

FREQUÊNCIA DOS 
SINTOMAS 

COM 
DISBIOSE 

N / % 

SEM 
DISBIOSE 

N / % 

TOTAL 
N / % 

P 
VALOR 

TRISTE OU DEPRIMIDO 

NUNCA 9 (3%) 14 (4%) 23 (3%) <.001 

POUCAS VEZES 94 (27%) 127 (40%) 
221 

(34%) 
<.001 

MUITAS VEZES 194 (57%) 153 (49%) 
347 

(53%) 
<.001 

SEMPRE 44 (13%) 21 (7%) 
65 

(10%) 
<.001 

TOTAL 341 (100%) 315 (100%) 
656 

(100%) 
 

ANSIOSO OU NERVOSO 

NUNCA 7 (2%) 12 (4%) 19 (3%) <.001 

POUCAS VEZES 49 (14%) 88 (28%) 
137 

(21%) 
<.001 

MUITAS VEZES 195 (57%) 173 (55%) 
368 

(56%) 
<.001 

SEMPRE 90 (26%) 42 (13%) 
132 

(20%) 
<.001 

TOTAL 341 (100%) 315 (100%) 
656 

(100%) 
 

 

Quanto ao consumo de bebida alcoólica, 52% da população com disbiose relatou 

iniciar a beber novamente, consumir a mesma frequência ou mais. O número de 

estudantes que relataram "tinha parado de beber, mas comecei a beber novamente” foi 

o dobro no grupo com disbiose, havendo uma relação significativa entre o consumo de 

álcool e a hipersensibilidade alimentar (Tabela 4).



 

Tabela 4 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo 

com o consumo de bebida alcoólica 

CONSUMO DE 
ÁLCOOL 

COM 
DISBIOSE 

N / % 

SEM 
DISBIOSE 

N / % 

TOTAL 
N / % 

P 
VALOR 

Não consumi bebida 
alcoólica 

124 (47%) 141 (53%) 
265 

(100%) 
0.002 

Continuei 
bebendo/bebia com a 

mesma frequência 
103 (48%) 110 (52%) 

213 
(100%) 

0.002 

Estou bebendo/bebia 
mais do que costumava 

60 (70%) 26 (30%) 
86 

(100%) 
0.002 

Estou bebendo/bebia 
menos do que 

costumava 
40 (56%) 31 (44%) 

71 
(100%) 

0.002 

Tinha parado de beber, 
mas comecei a beber 

novamente 
14 (67%) 7 (33%) 

21 
(100%) 

0.002 

TOTAL 341 (52%) 315 (48%) 
656 

(100%) 
 

 

Em relação ao hábito tabagista, um percentual irrisório de estudantes relatou 

fazer uso de cigarros ou outros tipos de produtos de tabaco, não atingindo valores 

significativos em relação ao total de estudantes que participaram do estudo e entre os 

grupos com e sem disbiose. 

Sobre a análise do padrão dietético dos participantes, foi demonstrado que 

ambos os grupos apresentaram um hábito similar, não havendo diferença estatística 

entre eles. Contudo, o grupo que apresentou sinais e sintomas de disbiose relatou 

maior consumo de embutidos (presunto, salame, mortadela, salsicha, linguiça e 

outros) e açúcares (chocolates, biscoitos doces, pedaços de torta e outros). Além 

disso, o consumo de verduras/legumes crus e cozidos, frutas e alimentos integrais 

(pães, arroz, macarrão, grãos integrais, aveia, granola, linhaça) foram menores no 

grupo com hipersensibilidade alimentar. Também foi possível identificar que, de toda 

a população, o consumo de frutas foi maior que o de verduras/legumes, assim como 

o de açúcares foi maior que o de embutidos. 



 

Quanto à prática de atividade física, toda a população apresentou a mesma 

tendência, também não havendo diferença estatística entre os grupos. Em ambos, a 

prática foi de um dia na semana ou menos para a maioria dos entrevistados. 

Sobre o tempo de tela, tem-se que 44% da população total do estudo passa de 

5-8h na frente das telas, e 40% da amostra com hipersensibilidade faz uso de 

computador ou tablet por 9 horas ou mais. Dessa forma, a relação entre tempo de tela 

e disbiose é significativa (Tabela 5). 

 
Tabela 5 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com o 

tempo de tela 
 

TEMPO DE USO 
COM DISBIOSE 

N / % 
SEM DISBIOSE 

N / % 
TOTAL 
N / % 

P VALOR 

0-4h 39 (11%) 62 (20%) 101 (15%) 0.038 

5-8h 165 (48%) 139 (44%) 304 (46%) 0.038 

9-11h 75 (22%) 64 (20%) 139 (21%) 0.038 

> ou = 12h 62 (18%) 50 (16%) 112 (17%) 0.038 

TOTAL 341 (100%) 315 (100%) 656 (100%)  



 

4. Discussão 
 

No que concerne ao Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM), o 

número de pessoas classificadas com hipersensibilidade alimentar e sinais e sintomas 

de disbiose intestinal foi maior que 50% do total da amostra. Em outros estudos 

semelhantes, esse dado, apesar de significativo, não se aproximou do encontrado no 

presente estudo; como é o caso de uma pesquisa realizada com estudantes de 

nutrição, no qual essa mesma variável representou 31% dos participantes 

(Zimmermann, Cezar, 2020). Em contrapartida, em uma pesquisa feita durante a 

pandemia da COVID-19 com professores universitários, foi encontrado que 75,4% da 

amostra apresentou médio risco para desenvolver disbiose (Dantas, Praxedes, 

Medeiros, 2021). Desse modo, as mudanças promovidas durante o período 

pandêmico podem ter favorecido o aumento de hipersensibilidade alimentar no 

ambiente universitário como um todo. 

Em relação ao questionário demográfico, a idade mais prevalente foi de 21 

anos, similar ao encontrada em diversos estudos com universitários, tendo em vista 

que o ambiente acadêmico discente é composto em sua maioria por jovens adultos, 

como mostra um estudo realizado em uma universidade de Florianópolis, com média 

de idade de 22,65 anos (Carioni, Araujo, 2020). 

Já com relação ao sexo, encontra-se na literatura maior prevalência de 

hipersensibilidade entre as mulheres. Na presente pesquisa, esse dado não foi 

diferente, apesar do público majoritariamente feminino, a presença  significativa de 

disbiose intestinal nos indivíduos do sexo masculino foi um achado relevante. Um 

estudo feito com a população espanhola avaliou o consumo de ultraprocessados entre 

os gêneros e encontrou que os hormônios sexuais possuem forte relevância na 

composição da microbiota. Além disso, os homens relataram maior consumo 

energético advindo de ultraprocessados e de bebidas alcoólicas, além de dificuldades 



 

de adesão à Dieta Mediterrânea, contribuindo para o desenvolvimento de doenças 

metabólicas e alterações na microbiota intestinal (Cuevas-Sierra e Colaboradores, 

2021). Somado a isso, há o agravante da COVID-19, no qual os homens se viram 

obrigados a se manterem ausentes dos espaços públicos e das interações de contato 

físico. Essa mudança na realidade, somada à maior vulnerabilidade masculina à 

presença de comorbidades pregressas e à manutenção de um estilo de vida pouco 

saudável, podem ter influenciado no achado incomum de disbiose no determinado 

gênero (Sousa e Colaboradores, 2021). 

Sobre o curso de graduação, um estudo realizado com estudantes da área da 

saúde mostrou presença elevada de sinais e sintomas de disbiose no curso de 

psicologia, totalizando 77,78% da amostra, resultado similar ao do presente estudo, 

com 63,6% dos estudantes nessa condição. Também foi avaliada a saúde mental dos 

discentes e os de psicologia foram, junto aos de nutrição, os únicos que apresentaram 

altos níveis de ansiedade, o que pode explicar esse elevado índice de 

hipersensibilidade alimentar (Carioni, Araujo, 2020). Quanto ao curso de medicina, 

uma pesquisa realizada em uma instituição de Goiás apresentou 30% dos estudantes 

com disbiose, divergindo dos 50,4% desta pesquisa (Melo e Colaboradores, 2020). 

Para nutrição, um estudo realizado em 2018 no Piauí encontrou o resultado de 

disbiose em 43% da amostra, enquanto que um estudo de Fortaleza encontrou 8,79% 

dos estudantes com disbiose, em contraponto aos 51,7% do presente estudo (Alves 

e Colaboradores, 2020; Melo, de Oliveira, 2018). Os elevados níveis de 

hipersensibilidade alimentar na maioria dos cursos da saúde podem ser explicados 

pelas mudanças no estilo de vida durante a pandemia que, somados à alta demanda 

e exigências nas atividades, corroboraram para esse desequilíbrio corporal. 

Quanto aos hábitos de vida influenciados pela COVID-19 coletados a partir do 

questionário da Convid, a literatura mostrou aumento da dificuldade de dormir. Em um 



 

estudo realizado com adultos brasileiros, 46,3% da amostra apresentou redução na 

qualidade de sono; em outro, 43,5% das pessoas que não tinham problemas de sono 

passaram a ter (Liboredo e Colaboradores, 2021; Barros e Colaboradores, 2020). 

Estes dados corroboram com o encontrado no presente estudo, que quanto mais 

problemas para dormir, mais pessoas com sinais e sintomas de disbiose. Essa 

privação de sono está comprovadamente ligada aos danos à barreira intestinal, com 

consequente desenvolvimento de quadro de hipersensibilidade (Redondo-Useros e 

Colaboradores, 2020) e pode ser proveniente da realidade psicologicamente 

exaustiva vivenciada nesse período, além das mudanças bruscas nos hábitos de vida. 

Em relação à saúde mental, uma pesquisa mostrou que, durante o período da 

pandemia, 40,4% dos brasileiros sentiram-se tristes ou deprimidos muitas vezes ou 

sempre, e um percentual ainda maior, 52,6%, referiu sentir-se ansioso ou nervoso 

sempre ou quase sempre (Barros e Colaboradores, 2020); no presente estudo, esses 

valores foram de 70 e 80%, respectivamente. Alterações no bem-estar psíquico 

podem desencadear em desregulação na função neural e na homeostase corporal e, 

além disso, desequilíbrios fisiológicos no eixo cérebro-intestino podem gerar 

mudanças no comportamento, quadros de depressão, ansiedade e estresse (Gundim 

e Colaboradores, 2021; Tonini, Vaz e Mazur, 2020). Desse modo, em ambos os casos, 

há sofrimento físico e mental ao indivíduo e, diante da pandemia da COVID-19, essa 

realidade foi muito comum entre os estudantes universitários. 

A respeito da bebida alcoólica, mais de 59% dos jovens a consomem; em outro 

estudo, esse quantitativo é de 54,8% dos participantes (Alves e Colaboradores, 2020). 

Dentre a amostra com disbiose, 22% aumentaram o consumo de álcool no período 

pandêmico, e já foi comprovado que as mudanças ocasionadas pela COVID-19 

interferiram nos hábitos e estilo de vida das pessoas, incluindo o aumento da ingestão 

de etílicos; entretanto, essa prática está diretamente associada à inflamação intestinal 



 

e consequente disbiose (Souza e Colaboradores, 2022; Bishehsari e Colaboradores, 

2017). 

Sobre os hábitos alimentares, o consumo de “comfort foods”, aqui presentes 

como açúcares e embutidos, foi maior na população com disbiose. Essa dieta, 

composta majoritariamente de açúcar refinado, gorduras saturadas e similares, 

interfere no metabolismo e na diversidade da microbiota, promovendo o aumento de 

bactérias pró-inflamatórias, redução de bactérias protetoras e rompendo a barreira 

protetora intestinal (Redondo-Useros e Colaboradores, 2020). Foi evidenciado que o 

consumo elevado de açúcares refinados pela população geral pode desencadear 

alterações no metabolismo dos carboidratos. Essa conjuntura pode promover o 

desenvolvimento de resistência à insulina como consequência do quadro inflamatório 

crônico (Costa, 2021). Em contrapartida, a dieta baseada em vegetais possui efeitos 

moduladores benéficos, uma vez que auxilia na redução da inflamação e, portanto, 

melhora a sensibilidade à insulina (Beam, Clinger, Hao, 2021). Dessa forma, o 

consumo de vegetais deve ser mais incentivado, principalmente na população com 

sinais e sintomas de disbiose intestinal. 

Um estudo que analisou a disbiose e o nível de atividade física apresentou a 

maior parte da população, com e sem disbiose, ativa, diferente da realidade do 

presente estudo, em que a maior parte da amostra praticou atividades um ou nenhum 

dia na semana (Jacobine, 2019). Essas divergências entre os estudos podem estar 

relacionadas à realidade pandêmica, que sedentarizou a população e dificultou ainda 

mais o acesso às práticas   ativas,   entretanto,   a   atividade física auxilia na 

modulação da composição da microbiota, ou seja, deve ser incentivada e a sua 

negligência associa-se positivamente ao desequilíbrio da microbiota intestinal 

saudável (Redondo-Useros e Colaboradores, 2020). 

Quanto ao uso de telas, um estudo realizado com universitários mostrou que, 



 

durante a pandemia, 20,91% dos estudantes relataram passar mais de 12h por dia 

fazendo uso de computador ou tablet, enquanto no período anterior à pandemia, esse 

valor era de 8,27% (Oliveira, 2021). No presente estudo, 17,1% dos estudantes se 

classificaram nessa mesma condição, dentre eles predominam os indivíduos com 

sinais e sintomas de disbiose. Uma outra pesquisa associou o tempo de tela e o risco 

metabólico, comprovando alterações no organismo derivadas desse hábito 

prolongado, como a elevação da glicose no sangue e a redução da sensibilidade à 

insulina (Jasbi e Colaboradores, 2022). Dessa forma, o uso de telas de forma 

exacerbada relaciona-se ao comportamento sedentário, presente mesmo com a 

prática de exercício físico, que desequilibra o organismo e o deixa mais suscetível a 

diferentes quadros patológicos.  



 

5. Conclusão 
 

As mudanças no estilo de vida durante o período da pandemia da COVID-19 

impactaram significativamente no surgimento de sinais e sintomas de disbiose 

intestinal e, por consequência, na qualidade de vida dos estudantes. Sendo assim, foi 

possível identificar relação positiva entre os sinais e sintomas de disbiose e os 

problemas relacionados ao sono, bem como à saúde mental dos estudantes, ao 

consumo de álcool e ao tempo de tela. O estudo não identificou diferenças 

significativas entre o padrão alimentar e a prática de exercício físico nos estudantes 

com e sem disbiose, sendo necessárias pesquisas mais aprofundadas para maior 

entendimento do tema. Além disso, diante do encontrado, tornam-se interessantes 

adaptações na realidade universitária para que os discentes consigam atingir 

vitalidade positiva e, consequentemente, aumentar o rendimento acadêmico. 
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forma de texto, tabelas e ilustrações; evitar repetição excessiva de dados em tabelas 

ou ilustrações e no texto; (2) enfatizar somente observações importantes. 

Discussão: deve conter (1) ênfase nos aspectos originais e importantes do estudo, 

evitando repetir em detalhes dados já apresentados na Introdução e nos Resultados; 

(2) relevância e limitações dos achados, confrontando com os dados da literatura, 

incluindo implicações para futuros estudos; (3) ligação das conclusões com os objetivos 

do estudo. 

Conclusão: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder 

os objetivos propostos. 

Agradecimentos: deve conter (1) contribuições que justificam agradecimentos, mas 

não autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral. 



 

Citação: deve utilizar o sistema autor-data. Fazer a citação com o sobrenome do autor 

(es) seguido de data separado por vírgula e entre parênteses. Exemplo: (Bacurau, 

2001). Até três autores, mencionar todos, usar a expressão colaboradores, para quatro 

ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor e a expressão. 

 Exemplo: (Navarro e colaboradores, 2001). 

A citação só poderá ser a parafraseada. 

Referências: as referências devem ser escritas em sequência alfabética. O estilo das 

referências deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns são 

mostrados a seguir. Deve-se evitar utilização de "comunicações pessoais" ou 

"observações não publicadas" como referências. 

Exemplos: 

1) Artigo padrão em periódico (deve-se listar todos os autores): 

Amorim, P.A. Distribuição da Gordura Corpórea como Fator de Risco no 

desenvolvimento de Doenças Arteriais Coronarianas: Uma Revisão de Literatura. 

Revista Brasileira de Atividade Fí-sica e Saúde. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-

75. 

2) Autor institucional: 

Ministério da Saúde; Ministério da Educação. Institui diretrizes para Promoção da 

Alimentação Saudável nas Escolas de educação infantil, fundamental e nível médio das 

redes públicas e privadas, em âmbito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 

8 de maio de 2006. Brasí-lia. 2006. 

3) Livro com autor (es) responsáveis por todo o conteúdo: 

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: 

Fisiologia, Nutrição e Treinamento do Crescimento Muscular. São Paulo. Phorte. 2001. 



 

p. 210. 

4) Livro com editor (es) como autor (es): 

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 

1988. p. 120. 

5) Capítulo de livro: 

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiência do Sistema de Ataque Quatro em Linha no 

Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. São Paulo. Phorte. 2008. 

6) Dissertação de Mestrado ou Tese de Doutorado: 

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciência no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia 

no Instituto de Ciências Biomédicas e no Instituto de Biociência da Universidade de São 

Paulo. Dissertação de Mestrado. PUC-SP. São Paulo. 2005. 

TABELAS 

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arábico e ter tí-tulos 

sucintos, assim como, podem conter números e/ou textos sucintos (para números usar 

até duas casas decimais após a ví-rgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com 

as utilizadas no corpo do texto; quando necessário usar legenda para identificação de 

símbolos padrões e universais).  

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no 

mí-nimo fonte de tamanho 10. 

 
 


