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Resumo

As publicações sobre a flora bacteriana nasal em pessoas normais são poucas e a maioria foi realizada em
países de clima temperado. O objetivo é identificar esta flora entre os médicos residentes dos hospitais
da Universidade Estadual de Londrina. A coleta foi realizada com zaragatoa, e a identificação dos germes
utilizou-se do método descrito anteriormente. O material consiste de 88 residentes e os resultados são
apresentados em forma de tabelas. Podemos afirmar que a maioria dos médicos residentes dos Hospitais
universitários de Londrina é portador de mais de 2 germes patogênicos na fossa nasal, com alta resistên-
cia aos antibióticos testados, como a penicilina (29%), eritromicina (19 %), terramicina 12%, cloranfenicol
9%. Os germes apresentaram resistência menor aos antibióticos mais novos de 2% para a ciprofloxacina,
oxacilina, rifampicina e a cefepime. O estafilococo coagulase negativo, considerado flora normal, também
mostrou resistência elevada.
Palavras-chave: Flora bacteriana nasal, Staphylococcus aureus, Gram negativo, médicos residentes.

Abstract

There is little information about the growth of pathogenic microorganism of the nasal flora in tropical
countries since most investigations were held in places with other climate. We identified the nasal flora
bacteria of the medical residents of Londrina State University Hospitals. The method is the same that
was described previously. The study was carried out in 88 medical residents and the results are presented
in tables. It is possible confirm that the majority of the residents has 2 or more pathogenic bacteria in
nasal flora with antibiotic resistance for penicillin (29%), erythromycin (19%), terramycin (12%) and
cloranfenicol (9%). The resistance of the bacteria  is low for the new antibiotics like ciprofloxacin,
oxacilin, rifamphycin and the cephepyme.
Key-words: Nasal Bacteriological Flora; Staphylococcus aureus; Gram negative; medical residents.
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Introdução

O conhecimento da flora nasal tem importância
no contexto das infeções nosocomiais. Adquire mai-
or importância quando se estuda a prevalência dos
microorganismos da população circulante do meio
hospitalar. As fossas nasais são importantes reser-
vatórios de bactérias, e nos chamados portadores
assintomáticos estas bactérias têm mostrado eleva-
das taxas de mutagenicidade e resistência
antimicrobiana.

Objetivo

O estudo visa demonstrar as alterações quanto
às características de distribuição das cepas e ao pa-
drão de resistência antimicrobiana das bactérias
albergadas nas fossas nasais de médicos residentes
dos Hospitais Universitários de Londrina.

Revisão Bibliográfica

Hutchison, et al.(1957) estudaram grupos de en-
fermeiras coletando material das que trabalhavam
de 6 a 23 semanas de treinamento. Até a 7ª semana
não havia contato hospitalar e partir da 8º semana
esse contato aumentava até atingir contato hospita-
lar diário. Os autores verificaram que não existe au-
mento significativo na taxa de positividade nasal de
estafilococos durante o período de estudo. Concluí-
ram que 20% das enfermeiras eram portadoras per-
sistentes, 20% eram não persistentes e 60% eram
portadoras temporárias. Nestes casos,
freqüentemente foram detectados o Staphylococcus
aureus resistentes à penicilina.

Maxwell et al.(1969) ao estudarem
Staphylococcus aureus como agente nas infeções
nosocomiais, selecionaram funcionários do hospital que
trabalhavam no setor cirúrgico, usando, como grupo
controle, um grupo de residentes, internos e estudan-
tes de medicina. O material coletado foi da fossa pos-
terior de narina e realizado testes de sensibilidade à
penicilina. No grupo em estudo, verificaram que 39%

eram portadores intermitentes ou persistentes enquanto
no grupo controle eles detectaram 31,8%. Afirmam
que a diferença entre os dois grupos foi insignificante.
Concluíram que a taxa de presença de
Staphylococcus aureus não sofreu alterações du-
rante 4 a 5 anos, que foi o tempo de exposição hospi-
talar avaliado no estudo. A incidência de portadores
do Staphylococcus aureus não difere da encontrada
na população hospitalar em geral. 62% das pessoas
que eram portadores persistentes ou intermitentes ti-
nham organismos resistentes a penicilina, e 21% eram
sensíveis à penicilina.

Rahal et al.(1970), preocupados com o aumento
da incidência de infecções por Gram (—) adquiridos
em hospital, os autores estudaram 70 pessoas, (15
médicos e 55 enfermeiros) tendo como controle 26
pessoas do setor administrativo. Realizaram coleta
de material do nariz e garganta, no total de 192 cul-
turas. Na equipe hospitalar encontraram 8,5% com
bacilos Gram (—) como a Klebsiella sp, Proteus
mirabilis e Escherichia coli. No grupo controle,
11,5% de bacilos G (—) Klebsiella sp, Enterobacter
e Escherichi coli. Investigações sorológicas e
epidemiológicas evidenciam a transmissão nosocomial
dos Gram (—). Vários objetos hospitalares mostra-
ram contaminação por Gram (—) e a maioria destes
com possibilidade de transmissão através de contato
manual, enquanto a transmissão aérea é mínima. O
trato respiratório superior de indivíduos normais são
raramente colonizadas por Gram (—). Os autores
mostraram que, nas pessoas saudáveis, a coloniza-
ção da árvore respiratória superior por essas bacté-
rias não é mais freqüente do que na população con-
trole, mesmo que aquelas pessoas estejam expostas
aos pacientes portadores de infecções por Gram (—
). Concluem que as pessoas saudáveis portadores
de Gram (—) não são as responsáveis pela dissemi-
nação hospitalar. Doig, A.(1971), analisa três gru-
pos: Grupo I (ambulatorial), no qual 26% eram por-
tadores de Staphylococcus aureus. A presença de
Staphylococcus aureus hospitalar foi estimada em
4,1%. Grupo II (internados), no qual 50% eram por-
tadores de Staphylococcus aureus, e 5,5% eram
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portadores de Staphylococcus aureus hospitalar.
Grupo III (administração), no qual 80% eram por-
tadores de Staphyloccus aureus, e 15% com
Staphylococcus aureus hospitalar. A incidência de
feridas com Staphylococcus aureus em portado-
res deste agente na fossa nasal, foi semelhante na-
queles pacientes não portadores.

Quanto à resistência aos antibióticos, verifica-se
o seguinte:

Grupo ambulatorial: 17% foram resistentes a ape-
nas 1 antibiótico, 15,2% foram resistentes apenas à
penicilina e 1,4 % era resistente à estreptomicina ou
à tetraciclina. Grupo internado: 32% Staphylococcus
aureus resistente à pelo menos um antibiótico, 17%
era resistente apenas à penicilina, 1% era resistente
a 4 ou mais antibióticos (considerados multi resisten-
tes MR) e 27% dos pacientes internados adquiriram
resistência com a exposição ao ambiente hospitalar.
Grupo da administração: 58% resistentes à penicili-
na. Neste grupo não foi identificado microorganismo
multiresistente

Cetin et al.(1971) estudaram 1663 estudantes uni-
versitários de vários cursos e identificaram 183 bac-
térias potencialmente patogênicas ou fungos de cavi-
dade nasal. O Staphylococcus aureus isolado de fossa
nasal dos estudantes de cursos de Medicina foi 11 %,
a de Farmácia, 7 %, de Biologia, 16 %, e de Odonto-
logia, 8 %. A analise da sensibilidade a antibióticos
das culturas de Staphylococcus aureus mostrou re-
sistência à penicilina em mais de 60% de todos os
estudantes. Sabe-se que as bactérias potencialmente
patogênicas encontradas na flora normal podem ser
prejudiciais ao organismo, desde que a resistência es-
teja diminuída. Foi observado também que a taxa de
portadores é mais alta em indivíduos com menos de
20 anos. Em outro estudo, demonstraram que as cul-
turas das fossas nasais tem incidência de
Staphylococcus aureus em 20,5%, e a resistência à
penicilina foi de 72% . É de se esperar que as bacté-
rias identificadas em estudantes de medicina sejam
mais resistentes a antibióticos do que as outras pesso-
as da comunidade. Os resultados do trabalho, entre-

tanto não mostraram essa diferença, pois a grande
maioria desses estudantes é do curso básico.

Winther et al. (1974), analisaram 97 estudantes
da escola de Educação Física em Oslo, foi consi-
derada uma população seleta, com condições físi-
cas saudáveis acima da população em geral. A co-
leta foi realizada do nariz e garganta. Eles concluí-
ram que a incidência de flora patogênica foi cons-
tante, mas a incidência de resfriado foi maior no
período do inverno. Os mesmos autores questio-
nam a relação da flora bacteriana no resfriado co-
mum, admitindo outro agente responsável e não a
flora bacteriana. Por isso, eles consideraram im-
provável ser o Staphylococcus aureus o agente
causador de sinusite aguda.

Karma et al.(1991), estudaram a sinusite crôni-
ca, e verificaram que o Staphylococcus aureus foi
o germe mais freqüentemente isolado.
Correlacionaram a cultura da nasofaringe com o seio
maxilar, sendo observado 57,14% e a nasofaringe
com a fossa nasal foi de 56,60%.

Zelante et al.(1982, 1983), estudaram 130 paci-
entes sem queixas nasais ou bucais, e detectaram
20% de portadores de Staphylococcus aureus.

Kingdom et al.(1983), estudaram a flora nasal de
estudantes de Medicina, e detectaram 29%
Staphylococcus aureus no Grupo A (estudantes sem
exposição), 32% no Grupo B (estudantes com 12
meses de exposição) e 32% no Grupo C (estudantes
com 36 meses de exposição). O número de
Staphylococcus aureus resistente a 3 ou mais anti-
bióticos foi de 9% em A, 0% em B e 55% em C.
Com o Staphylococcus coagulase negativo obtive-
ram-se os seguintes resultados: no Grupo A 79% ,
97% de B e 94% de C. Portanto, não se verificaram
diferenças significativas entre as cepas resistentes
de coagulase negativa entre os 3 grupos. Os autores
obtiveram também 10% das cepas de coagulase ne-
gativa resistente a três (3) ou mais antibióticos do
grupo A, 16% de B e 15% de C.

Lamikanra et al.(1985), ao estudarem a flora na-
sal de 548 estudantes nigerianos, identificaram 56,4%
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de Staphylococcus aureus. Os testes de sensibili-
dade mostraram que 94% dos organismos eram re-
sistentes a penicilina.

Camargo et al.(1995), destacam a importância do
estafilococo coagulase negativo. Nos EUA
(Virgínea), nos últimos 7 anos a infeção por
Staphylococcus epidermidis aumentou cerca de 4
vezes. Relatam 3 casos de infeções em recém nas-
cidos da UTI neonatal. Entre pessoas que manipula-
vam essas crianças, 63% eram portadores de
estafilococo coagulase negativo e o estudo pela aná-
lise do plasmídeo dos estafilococos permitiu identifi-
car cepas idênticas em uma criança tanto na corren-
te sangüínea, quanto em esfregaços nasais. Enfatiza
a importância da técnica do plasmídeo, que permite
identificar as cepas causadoras da infeção.

Hollis et al.(1995), também salientam a infeção
por Staphylococcus aureus, principalmente em pa-
cientes em UTI neonatal. Utilizaram a técnica de

identificação do agente com DNA, e conseguiram
demonstrar que a infeção da criança foi por um
Staphylococcus aureus que existia nas fossas na-
sais de dois irmãos e da mãe da criança.

Savolainen (1986), estudou a flora nasal em 404
indivíduos hígidos e verificou que pelo menos uma
bactéria aeróbia se desenvolveu em cada cultura. A
maior freqüência foi de anaeróbio em 51% das
amostras. Obtiveram-se 62% Staphylococcus
epidermidis, 34% de Staphylococcus aureus, e 47%
Propionibacterium acnes e 70% de difteróides. As
bactérias patogênicas foram encontradas em 35%, isto
é o Haemophylus influenzae em 19%, o
Streptococcus pneumoniae em 13% e a
Branhamella cattarahlis em 3%. As bactérias
patogênicas, que reconhecidamente causam sinusite,
foram demonstradas em 5 a 7% dos indivíduos normais.

Segue a relação dos autores que estudaram a flora
bacteriana nasal desde 1957.

AUTORES ANO Fonte de coleta de material Staphylococcus aureus Staphylococcus Bac. Gram (--) 
HUTCHINSON 1957 Enfermeiras - fossa nasal 56,90% Coagulase negat  
WHITE 1961 Pacientes Internados - fossa nasal 37,11%   
MAXWELL 1969 Enfermeiras - fossa nasal 62,00%     
RAHAL 1970 Médicos - enfermeiras nariz - garganta   8,5% (hospital) 
ÇETIN 1970-71 Estudantes universitários (vários cursos) 7  a  20,50%   
DOIG 1971 Médicos - enfermeiras 26 a 80,00%   
WINTHER 1974 Estudantes Ed. Física nariz - garganta Etiologia sinusite aguda   
HECZKO 1981 Lab. Farmacêutico - fossa nasal 11,60% 30,90%  
ZELANTE 1982-83 Cav. Bucal Nariz  - pacientes sem queixa 20,00 %    
KINGDOM 1983 Estudantes  Medicina - fossa nasal 29 a 32,00  % 79 a  97,00 %  
WEIL 1984 Farmácia - fossa nasal   11,90% 
LAMIKANRA 1985 Estud. Universitário - fossa nasal 56,40%   
SAVOLAIMEN 1986 Pessoas hígidas - fossa nasal 34,00% 62,00% 70% difteróides 
CHOW 1989 Renal diálise - fossa nasal 45,00%   
CEDERNA 1990 Internados em Asilo - fossa nasal 38,20%   
GITTELMAN 1991 Pan sinusite    
KARMA 1991 Sinusite crônica - Fossa nasal - Seio max. 56,60%  a  57,14%   
HOLLIS 1995 Neonatal - UTI - fossa nasal  Estudo com DNA   
CAMARGO 1995 Neonatal - UTI - plasmidio  63,00%  
HESHIKI 1995-96 Enfermagem Hospital - fossa nasal 21,25% 46,02% 43,75%   
CVETNIC 1996 Laringectomizado (PO) - fossa nasal 20,00% 12,00% 40,00% 
JOAQUIM 1998 Médicos residentes - fossa nasal 31,80% 81,80% 34,00% 
HEL / C.C.I.H. 2001 Infeção Hospitalar (Out.2000-Jun. 2001) 19,70%  80,30% 
HU 2002 Infecção Hosp. Jan.01 a Ago.01 Bol.nº20 19,40%  80,60% 

Quadro A – Relação de autores que estudaram a flora bacteriana nasal.
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Materiais e Métodos

O material foi coletado de fossa nasal dos médi-
cos residentes, com atuação hospitalar e ambulatorial,
no período de abril a setembro de 1998, escolhidos de
forma aleatória envolvendo 68% dos residentes (88/
129). A coleta foi realizada conforme técnica anteri-
ormente descrita, (HESHIKI et al.,1996) introduzin-
do-se a zaragatoa em uma das fossas nasais para a
realização de esfregaço em lâmina para a
bacterioscopia. O tempo de permanência da zaragatoa
em fossas nasais foi de aproximadamente 2 minutos.
As amostras foram semeadas em ágar sangue e TSB
(Triptic Soy Broth – Difco) incubadas a 35O C por 18
a 24 horas. As colônias desenvolvidas no ágar sangue
foram submetidas à coloração de Gram e às provas
bioquímicas específicas para bactérias Gram positi-
vas e Gram negativas. Do caldo TSB (Triptic Soy
Broth-Difco) foram repicados em ágar manitol sal
vermelho de fenol (Merck) e McConkey (Merck),
após incubação de um dia para outro a 35ºC. As colô-
nias foram submetidas às provas bioquímicas especí-
ficas. Os germes identificados foram submetidos ao
teste de sensibilidade (antibiograma).

Resultados

Do material coletado da fossa nasal de 88 médi-
cos residentes, foram isolados 21espécies de bacté-
rias, totalizando 181 cepas. Os microorganismos mais
freqüentes foram: Estafilococos coagulase negativo
(39,23%), Staphylococcus aureus (17,68%) e bac-
térias Gram neg. (31,91%), e estão relatados nas
(Tabelas 1 e 2). Todos os residentes apresentaram
crescimento de pelo menos uma bactéria (Tabela 3);
em 94.32% dos residentes apresentaram de 1 a 3
bactérias. A média de cepas identificadas por resi-
dente foi de 2,05% (l81/88).

Os microorganismos foram submetidos aos tes-
tes de sensibilidade e as cepas resistentes estão
ilustradas na Tabela 4. Penicilina 29,48%, Eritromicina
19,52%, Tetraciclina 11,95 % Cloranfenicol 8,76%,
Cefalosporina 7,17%.

Dos 88 médicos residentes, 32% (29/88) pos-
suíam resistência bacteriana para mais de 3 anti-

bióticos em pelo menos 1 microorganismo.
Estafilococos coagulase negativo deu 30,98% (22/
71) resistentes a mais de 3 antibióticos;
Staphylococcus aureus, 15,62% (5/32) e das bac-
térias Gram negativas 9,3% (4/43).

Tabela  1 – Espécie de bactérias identificadas em
88 residentes.

Tabela  2 – Bactérias  Gram  Negativas identificadas
em 88 residentes.

Bactérias Nº de cepas % total de cepas 

01 Staphylococcus coagulase Negativa 71 39,23 % 

02 Staphylococcus aureus 32 17,68 

03 Staphylococcus  saprophyticus 2 01,10 

04 Streptococcus viridans 4 02,21 

05 Micrococcus sp 2 01,10 

06 Acinetobacter baumannii 2 01,10 

07 Xanthomonas maltophilia 1 00,55 

08 T. ptyseos 1 00,55 

 09 Morganella (Branhamella) morgani 1 00,55 

  Sub total (116) 64.09% 

 

01      - Bacillus sp (anaerobios) 19 10,50 

02    - Pseudomonas sp 

03    - Pseudomonas stutzezi 

04    - Pseudomonas aeruginosa 

9 

4 

1 

04,97 

02,28 

00,50 

05      - Proteus mirabilis 4 02,28 

06  - Enterobacter sp 

07  - Enterococcus  aerogenes 

08 -  Escherichia coli 

8 

7 

7 

04,57 

03,87 

03,87 

09   - Enterococcus sp 2 01,10 

10 - Klebsiella pneumoniae 

11 - Klebsiella oxytoca 

12 - Klebsiella ozonae 

2 

1 

1 

01,10 

00,50 

00,50 

Sub total (65) 31.91 % 

Total 21 (9+12) espécies de 

bactérias 

1l6 + 65 =181 100,00% 

 



Tabela  3 – Número de bactérias identificadas em
88 residentes.

* Soma  de residentes com (1, 2,3) Bactérias 35,23 + 39,77
+ 19,32 = 94,32%.
(%) Indica o percentual  de residentes em relação ao total
de 88 residentes
Proporção do total de bactérias identificadas entre os re-
sidentes= 181: 88 = 2.05

Discussão

O estudo da flora nasal dos médicos residentes
permitiu identificar 21 espécies de bactérias,
totalizando 181 cepas. Desse total 31,91% foram
bactérias Gram (—). As cepas mais freqüentes (Ta-
bela 1) foram:

1- Staphylococcus coagulase negativa (39,23%).
Os autores consultados mostram índices que variam
de 12% (CVETNIC et al.,.1996), 63% (CaMARGO,
1995) a 97% (KINGDOM et al.,.1983).

2- Staphylococcus aureus (17,68%) a variação
entre os autores consultados é de 11,6% (HECZCO,
1981), 56,9% (HUTCHINSON, 1957), 62%
(MAXWELL, 1969), até 80% (DOIG, 1971).

Entre os Gram negativos (Tabela 2) foram de-
tectadas 12 espécies de bactérias, o que corresponde
a 31,91 %. Os mais freqüentes foram Bacillus sp
(10,5%), as Pseudomonas (7,55 %), Enterobacter
sp (4,57%), Enterococcus aerogenes (3,87 %),
Escherichia coli (3,87), Proteus mirabilis (2,28%).
Os autores consultados apresentam índices variáveis
de 8,5% (RAHAL,1970), 11,9% (WEIL,1984), ATÉ
40% (CVETNIC, 1996).

A Tabela 3 mostra que todos os residentes apre-
sentaram pelo menos 1 bactéria e que a maioria
(94,32 %) apresentou 1, 2 ou 3 bactérias.

Quanto à resistência bacteriana, foi possível rea-
lizar testes de sensibilidade para 13 tipos de antibió-
ticos disponíveis (Tabela 4). A resistência foi acima
de 10% para penicilina, eritromicina e tetraciclina, e
abaixo de 2% para ciprofloxacin, oxacilina, rifamicina
e cefepime.

Tabela  4 – Teste de sensibilidade aos antibióticos.

Conclusão

Pode-se concluír que 94% dos médicos residen-
tes de Hospitais Universitários de Londrina são por-
tadores de 1 a 3 bactérias nas fossas nasais. Das
bactérias identificadas as mais freqüentes foram o
Staphylococcus coagulase negativa (39%),
Staphylococcus aureus (17%), e as bactérias Gram
negativas (32 %).

Nº Bactérias desenvolvidas 
 

Nº   Residentes % 

0 00 00 

1    bactéria 31 35,23 

2    Bactérias 35 39,77 

3    Bactérias 17 19,32     94,32 % * 

4    Bactérias 03 3,40 

5   Bactérias 02 2,27 

TOTAL 88 100.00 % 

Antimicrobiano Nº   cepas resistentes % 

1 - Penicilina 74 29,48 

2 - Eritromicina 49 19,52 

3 - Tetraciclina 

4 - Cloranfenicol 

30 

22 

11,95 

8,76 

5 - Cefalosporina 18 7,17 

6-  Sulfametoxazol-Trimetropin 15 5,98 

7 - Clindamicina 14 5,58 

8 - Gentamicina 8 3,19 

9 - Ampicilina 8 3,19 

10 - Ciprofloxacina 4 1,59 

11 - Oxacilina 3 1,19 

12 - Rifampicina 3 1,19 

13 - Cefepime 3 1,19 

  Total 251    cepas 100,00 % 
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Foram identificadas e testadas 21 espécies de
bactérias para 13 antibióticos. Os testes de sensibili-
dade aos antibióticos disponíveis demonstram que são
resistentes à penicilina (29%), eritromicina (19 %),
terramicina (12%) e cloranfenicol (9 %). A resis-
tência abaixo de 2% foi para ciprofloxacin, oxacilina,
rifampicina e a cefepime. O Staphylococcus
coagulase negativo, considerado normal para a flora
nasal, mostrou-se de resistência elevada.
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