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APRESENTACAO

A Obra “Interagdo parasito-hospedeiro 27, traz ao leitor cinco capitulos de relevada
importancia na area de Imunologia, Parasitologia e Genética. Entretanto, caracteriza-se
como uma obra multidisciplinar que vai do estudo de parasitas de interesse humano a
parasitas de interesses veterinario englobando os zoonéticos.

Os capitulos estdao distribuidos em tematicas que abordam de forma categorizada
e interdisciplinar a relagdo parasito-hospedeiro, as pesquisas englobam estudos de:
polimorfismos genéticos, fases do ciclo de vida do parasita, expressédo de citocinas,
respostas imunoldgicas, técnicas de biologia molecular ( extracdo de RNA, RT-PCR),
técnicas de parasitologia, técnicas de imunologia, técnicas microbiolégicas, transmisséo
zoonbtica, doengas negligenciadas, viruléncia, patogenicidade, bioinseticida, Infeccbes
oportunistas e resisténcia bacteriana.

A obra foi elaborada primordialmente com foco nos profissionais, pesquisadores e
estudantes pertencentes as area de Parasitologia Médica e Veterinaria e suas interfaces
ou areas afins. Entretanto, € uma leitura interessante para todos aqueles que de alguma
forma se interessam pela area.

Cada capitulo foi elaborado com o propésito de transmitir a informacgéao cientifica
de maneira clara e efetiva, em portugués, inglés ou espanhol. Utilizando uma linguagem
acessivel, concisa e didatica, atraindo a atenc¢éo do leitor, independente se seu interesse é
académico ou profissional.

O livro “ Interagéo parasito-hospedeiro 2”, traz publicacdes atuais e a Atena Editora
traz uma plataforma que oferece uma estrutura adequada, propicia e confiavel para a
divulgacgéo cientifica de diversas areas de pesquisa.

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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CAPITULO 5

ELEMENTOS MICROBIANOS E PARAS,ITARIOS
~ |ISOLADOS DE ESTUDANTES DA AREA DE
CIENCIAS DA SAUDE USUARIOS DE LENTES DE

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submiss&do: 08/10/2021

Antonio Neres Norberg

Membro Titular da Academia Brasileira de
Medicina Militar

Rio de Janeiro, RJ

Faculdade Metropolitana Séo Carlos —
FAMESC

Bom Jesus do Itabapoana, RJ

ID Orcid: 0000-0002-6895-4586

Fernanda Castro Manhaes

Universidade Estadual do Norte Fluminense -
UENF

Campos dos Goytacazes, RJ

ID Lattes: 1866461041232723

Paulo Cesar Ribeiro
Universidade Iguagu - UNIG
Nova Iguagu — RJ

ID Lattes: 4953842424495281

Alcemar Antonio Lopes de Matos

Faculdade Metropolitana Séo Carlos - FAMESC
Bom Jesus do Itabapoana, RJ

ID Lattes: 1033715849447118

Maria de Lourdes Ferreira Medeiros de
Matos

Faculdade Metropolitana Séo Carlos - FAMESC
Bom Jesus do Itabapoana, RJ

ID Lattes: 5995684153528839

Edyala Oliveira Brandao Veiga

Faculdade Metropolitana Séo Carlos - FAMESC
Bom Jesus do Itabapoana, RJ

ID Lattes: 022082237822690

Interacéo parasito-hospedeiro 2

CONTATO

Nicolau Maués Serra Freire (in memorian)
Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Rio de Janeiro, RJ

ID Lattes: 6302923284671421

RESUMO: Diversos agentes bacterianos
e parasitarios podem colonizar a mucosa
conjuntival e a palpebra, participando da flora
normal. Entretanto, estes microrganismos podem
tornar-se patogénicos quando fatores externos,
deficiéncias na imunidade ou alteragbes
fisiolbgicas afetam a regido ocular. O objetivo
desta pesquisa foi identificar espécies de acaros e
bactérias em estudantes da area das Ciéncias da
Saude usuarios de lentes de contato e orienta-los
em relagéo ao uso adequado desse instrumento.
Foram avaliados estudantes voluntéarios
assintomaticos, e em 48 foi feita a remocéo
manual de cinco pestanas para a pesquisa
microscopica de acaros. Em 110 académicos,
foi coletado material do saco conjuntival, que
foi posteriormente semeado em meios artificiais
de cultura para a pesquisa de bactérias.
Dentre os 48 investigados, 60,4% estavam
parasitados por acaros identificados como
Demodex folliculorum. Dos 110 investigados para
pesquisa de microbiota conjuntival, as culturas
bacterianas foram positivas em 39 estudantes
(35,5%). Dentre os que apresentaram culturas
bacterianas positivas, os resultados foram: 19
(48,75%) Staphylococcus coagulase negativa, 8
(20,5%) de Staphylococcus aureus, 4 (10,3%) de
Corynebacteriumspp., 2 (5,1%) de Streptococcus
a-haemolyticus, 3 (7,7%) de Bacillus spp., 2
(5,1%) de Pseudomonas aeruginosa, 1 (2,6%)
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de Serratia marcescens. O teste de sensibilidade aos antibidticos revelou que duas cepas de
S. aureus isoladas de estudantes frequentadores do ambiente hospitalar foram resistentes
a vancomicina e a oxacilina, e sensiveis somente a gentamicina entre os varios antibioticos
testados, portanto, essas duas cepas sdo consideradas multidrogarresistentes. Como os
estudantes ndo apresentavam evidéncias de manifestagdes clinicas oculares, os 4caros e
as espécies de bactérias encontradas foram considerados como constituintes da microbiota
normal da pele, da palpebra e da mucosa conjuntival. Entretanto, o uso inadequado das lentes
de contato podera constituir-se em um dos fatores predisponentes de infeccoes oculares.
PALAVRAS-CHAVE: Lentes de contato, ceratite, blefarite, demodicose palpebral, microbiota
ocular.

MICROBIAL AND PARASITARY ELEMENTS ISOLATED FROM HEALTH
SCIENCES UNDERGRADUATE STUDENTS USERS OF CONTACT LENS

ABSTRACT: Several bacterial and parasitic agents can colonize the conjunctival mucosa
and the eyelid, participating in the normal flora. However, these microorganisms can become
pathogenic when external factors, immunity deficiencies or physiological disturbances
affect the ocular region. The objective of this research was to identify species of mites and
bacteria among Health Sciences student users of contact lenses and to guide them about
the appropriate use of these devices. Asymptomatic volunteer students were evaluated,
and in 48 five eyelashes were removed for the microscopic research of mites. In 110
academics, material was collected from the conjunctival sac and seeded in artificial culture
media for the research of bacteria. Among the 48 investigated, 60.4% were parasitized by
mites identified as Demodex folliculorum. Of the 110 investigated for conjunctival microbiota
research, bacterial cultures were positive in 39 students (35.5%). Among the positive cases,
the results by species were: 19 (48,75%) Staphylococcus coagulase negative, 8 (20,5%)
de Staphylococcus aureus, 4 (10,3%) Corynebacterium spp., 2 (5,1%) Streptococcus
a-haemolyticus, 3 (7,7%) Bacillus spp., 2 (5,1%) Pseudomonas aeruginosa, 1 (2,6%) Serratia
marcescens. The antibiotic susceptibility test revealed that two strains of S. aureus isolated
from students attending the hospital environment were resistant to vancomycin and oxacillin
and sensitive only to gentamicin among various tested antibiotics; therefore, these two strains
are considered multidrug resistant. As the students did not presented signs of ocular clinical
manifestations, mites and species of bacteria found were considered as constituents of the
normal microbiota of the skin, eyelid and conjunctival mucosa. However, the improper use of
contact lenses may be one of the predisposing factors for ocular infections.

KEYWORDS: contact lens, keratitis, blepharitis, eyelid demodicosis, ocular microbiota.

11 INTRODUGAO

Cada globo ocular é protegido externamente pelas palpebras, superior e inferior que
se movimentam seguidamente para manter a lubrificagcdo da superficie do olho. A diviséo
anatébmica das palpebras é feita de acordo com a disposicdo do musculo de Riolan (linha
cinzenta) em: porcéo anterior, com pele, musculo, foliculos pilosos e glandula de Zeis;
por¢éo posterior com tarso, conjuntiva e glandula de Meibomius (MARTINS, 2006).
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A pele da palpebra é continuamente agredida por agentes externos, entre os quais
0s parasitos, e a mucosa conjuntival esta constantemente exposta a um grande namero
de microrganismos, porém apenas uma pequena parcela destes é capaz de produzir
infeccdes. A habilidade da cornea em impedir infecgbes por estes microrganismos depende
primariamente de uma superficie intacta e de um fluxo lacrimal normal e sua distribuicéo
normal pela superficie do globo ocular. A deterioragéo do funcionamento dessas barreiras
pode favorecer o desenvolvimento das infeccbes e de ulceragéo da cérnea (SACRAMENTO
et al., 2005; LEE et al., 2012).

A ceratite microbiana é considerada rara na auséncia de fatores predisponentes.
Historicamente a maioria dos casos de ulcera de cornea em todo o mundo era associada
ao trauma ocular. Entretanto, a expanséo do uso de lentes de contato aumentou em 10 a 20
vezes o risco da patologia entre os usuarios desse tipo de instrumento (MORALES, 2001;
CHEN & WEN, 2009).

A blefarite causada por acaros do género Demodex tem distribuicdo mundial, sem
prevaléncia por etnia, porem com predominio no género feminino. Pessoas idosas séo
mais propensas a ser reservatorio de Demodex folliculorum, espécie de acaro encontrado
nos foliculos pilosos de humanos, e D. brevis, que coloniza as glandulas sebaceas anexas
aos foliculos pilosos. Os autores Uittebroeck et al. (1982) estimam que pelo menos 1/3 das
criangas e adultos jovens, 1/2 de adultos, e 2/3 dos idosos estdo em relagéo trofica com
estas espécies de acaros.

O objetivo dessa pesquisa foi investigar a incidéncia de elementos parasitarios
e bacterianos na conjuntiva ocular e palpebra de estudantes universitarios da area das

Ciéncias da Saude usuarios de lentes de contato.

21 MATERIAL E METODOS

Participaram desta pesquisa 158 académicos voluntarios da area das Ciéncias
da Salde da Universidade Iguacgu, usuéarios de lentes de contato, assintomaticos. Uma
vez a cada més, por um periodo de 12 meses, foram recolhidos trés cilios da palpebra
superior, e trés da inferior de cada olho, de 48 voluntéarios. Os cilios eram removidos pelo
préprio estudante e imediatamente entregues para o processamento laboratorial. A por¢cédo
contendo o bulbo do cilio foi colocada sobre lamina com meio de Hoyer, coberto com
laminula e deixado em descanso para a clarificagcdo e posterior exame por microscopia de
luz.

No estudo da microbiota conjuntival, participaram 110 académicos voluntarios. O
material destinado ao exame bacterioldgico foi coletado do saco conjuntival com suabe
estéril e remetido ao Laborat6rio de Pesquisa em Doencgas Parasitarias da Universidade
Iguacgu, onde foi processado até uma hora apds a coleta. O material foi semeado no meio
de cultura de Brewer (tioglicolato) e incubado em estufa bacteriolégica a 37°C por 24
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horas. O crescimento bacteriano foi submetido a coloragcdo de Gram para a classificagao
por caracteres morfotintoriais. As culturas foram repicadas para placas de Petri contendo
0s meios: agar-sangue, agar-chocolate, agar-hiperténico-manitol e EMB-agar (Teague).
As placas com os meios de cultura sé6lidos foram mantidas em temperatura de 37°C por
24 horas. Procedeu-se a identificacdo por caracteres culturais, morfotintoriais e provas
bioquimicas pelo sistema BioMerieux-Vitek para os bacilos Gram negativos. Os cocos
Gram positivos aglomerados com colénias amarelo-douradas, plasmocoagulase-positiva,
fermentadores de manitol e prova da dexorrribonuclease positiva foram identificados como
Staphylococcus aureus. A identificacdo de Streptococcus a-haemolyticus foi realizada por
caracteres morfotintoriais (cocos Gram positivos em cadeia) e hemolise a (alfa) no meio
de cultura agar-sangue. As cepas de Staphylococcus aureus foram submetidas ao teste de
antibiograma in vitro para testar a sensibilidade ou resisténcia aos antibioticos. Para este

procedimento foi utilizada a técnica de Kirby-Bauer.

31 RESULTADOS

Dos 48 universitarios investigados, em 29 foi comprovado o parasitismo por
Demodex folliculorum, correspondendo a uma prevaléncia de infestacdo de 60,4%. A
comparacao entre os indicadores de parasitismo nos géneros dos hospedeiros resultou em
diferencga significativa, assim como a comparagéo entre as palpebras superior e inferior.
Também foram comparadas estatisticamente os niveis de parasitismo entre os olhos dos
dois lados do rosto, cujas diferencas foram néo significativas.

Do material coletado nos 110 académicos voluntarios houve crescimento bacteriano
em 39, correspondendo a um coeficiente de prevaléncia de 35,5%. Foram isoladas sete
espécies bacterianas (Tab.2), com maior incidéncia de Staphylococcus coagulase negativa.
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Carater examinado Masculino Feminino
Indicador F (N9) CP (%) F (N9 CP (%)
Olho direito Palpebra superior 5 55,6 10 52,6
Palpebra inferior 6 66,7 12 63,2
Parasitados 9 37,5 19 79,2
N&ao parasitados 15 62,5 5 20,8
Olho esquerdo Palpebra superior 6 60.0 10 52,6
Palpebra inferior 7 70.0 11 57,9
Parasitados 10 41,7 19 79,2
N&o parasitados 14 58,3 5 20,8
Total de parasitados 10 41,7 19 79,2
Total de examinados 24 50.0 24 50.0

Tabela 1. Indicadores de parasitismo por Demodex folliculorum em cilios de 48 universitarios
voluntarios dos cursos da area das Ciéncias da Sadde da Universidade Iguagu usuarios de lente
de contato, municipio de Nova Iguagu, Rio de Janeiro, segundo o género dos participantes e o olho

estudado.

Espécies de bactérias encontradas F (N9 CP (%)
Staphylococcus coagulase negativa 19 48,7
Staphylococcus aureus 08 20,5
Corynebacterium spp 04 10,3
Streptococcus a-haemolyticus 02 5,1
Bacillus spp 03 7,7
Pseudomonas aeruginosa 02 5,1
Serratia marcescens 01 2,6
Total 39 100

Tabela 2. Espécies de bactérias encontradas na mucosa ocular em 39 dos 110 académicos voluntarios
da area das Ciéncias da Saude da Universidade Iguacu, Rio de Janeiro, usuarios de lentes de contato.

O teste de sensibilidade aos antibidticos (antibiograma) revelou que duas cepas de
S. aureus isoladas de académicos frequentadores do ambiente hospitalar foram resistentes
a vancomicina e a oxacilina, e sensibilidade somente para a gentamicina entre os 28

antibi6ticos testados.

4| DESENVOLVIMENTO

Os pesquisadores Livny et al. (2019) investigaram a prevaléncia de infestacéo por
Demodex em um grupo de pacientes com blefarite cronica (60 individuos) e em um grupo
de controle de pacientes que ndo apresentavam blefarite (50 individuos). Do grupo de
individuos que apresentavam blefarite cronica, 44 pacientes (73,3%) estavam infestados
por Demodex, enquanto no grupo de controle 21 individuos (40%) estavam parasitados
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pelo acaro. Esses autores concluiram que ha uma importante relagéo entre a infestagédo
por Demodex e a blefarite cronica.

A ocorréncia de espécies de Demodex em pacientes com blefarite e em individuos
saudaveis na Pol6nia foi o objeto de um estudo observacional de dez anos conduzido
por Biernat et al. (2018). Esses autores estudaram 553 pacientes com blefarite e 115
voluntarios sem doenca ocular. Espécies do género Demodex foram encontradas em
62,4% dos individuos com blefarite e 24,3% daqueles que ndo apresentavam patologias
oculares. Nao houve uma associagao estatistica entre infestacao e género dos pacientes,
porém foi observada uma maior frequéncia de infestacdo dos pacientes maiores de 50
anos. Os autores concluiram que a prevaléncia ocular de infecgdo por Demodex esté ligada
diretamente a blefarite e aumenta conforme a idade.

Zeytun & Karakurt (2019) estudaram a prevaléncia de Demodex em pacientes com
blefarite crénica e em individuos saudaveis na provincia de Erzincan, Turquia. Entre os 365
pacientes com blefarite, 79,2% estavam infectados por Demodex, e do grupo de controle,
com 175 individuos sem problemas oculares, 31,4% estavam infectados. Os autores
consideraram uma taxa de infestacdo muito alta em ambos os grupos, porém destacaram
a alta prevaléncia de infestagcdo por Demodex em pacientes com blefarite e indicaram que
a verificagdo desse acaro deva ser considerada no tratamento clinico de pacientes que
chegam com essa condi¢do ocular aos setores de oftalmologia.

Segundo Zhu et al. (2018), as infec¢des bacterianas ou as infestagbes por Demodex
sd0 apontadas como fatores que contribuem para a blefarite crénica. Esses autores
investigaram a associacdo entre a infestacéo por Demodex e a flora bacteriana nos casos
de blefarite. Foram avaliados no estudo 56 pacientes com blefarite e 46 individuos sem
doencas oculares. Entre os individuos com blefarite, 80,36% estavam infectados por 4caros
do género Demodex, e no segundo grupo, de controle, 45,65% apresentavam infestacédo
por este parasito. Entre os achados bacterioldgicos, 96,55% dos pacientes com blefarite
apresentaram culturas positivas para 27 espécies de bactérias. No grupo de individuos
saudaveis, apenas 16 espécies de bactérias foram encontradas. A incidéncia das espécies
Propionibacterium acnes e Staphylococcus aureus foram significativamente mais elevadas
entre pacientes com blefarite quando comparada ao grupo de controle. Os autores ainda
apontaram uma estreita rela¢do entre P. acnes e Demodex folliculorum, sugerindo que esta
associacao tenha um papel importante na cronicidade da blefarite. Em nossa pesquisa,
em que os participantes eram assintomaticos, a prevaléncia de infestagéo foi superior as
encontradas nos grupos de controle investigados por por Livny et al. (2019), Biernat et
al. (2018), Zeytun & Karakurt (2019) e Zhu et al. (2018), com 60,4% dos académicos de
Ciéncias da Saude positivos para a infesta¢do por acaros do género Demodex.

Os fatores de risco da ceratite microbiana relacionados ao uso de lentes de contato
em Singapura foram estudados por Lim et al. (2016). Entre 58 casos de ceratite, 14 foram

positivos para os seguintes elementos bacterianos: Pseudomonas aeruginosa 12 (85,7%),
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Serratia spp 1 (7,1%) e Staphylococcus coagulase negativa 1 (7,1%). Concluiram que o
uso de lentes de contato € um risco para a ocorréncia de ceratites, principalmente quando
o paciente tem o habito de dormir utilizando as lentes, nédo higienizar as maos ou usar uma
solugéo inadequada para a limpeza das lentes de contato.

A distribuicdo dos géneros de bactérias e fungos associados as ceratites em um
centro oftalmolédgico no sudeste da China foi estudada por Lin et al. (2017). Examinaram
2973 pacientes entre os anos de 2009 e 2013, diagnosticados com ceratite, e encontraram
infeccdes microbianas em 46,05% das amostras, dos quais 25,5% forma positivas para
bactérias, 26,8% foram positivas para fungos, e em 6,3% havia coinfeccéo de fungos e
bactérias. Entre as bactérias encontradas, a maior prevaléncia foi para Staphylococcus
epidermidis (31,9%), seguido por Pseudomonas aeruginosa (12,4%). Entre os elementos
fungicos, destacaram-se as espécies dos géneros Fusarium (29,3%) e Aspergillus (24,1%).

Um estudo retrospectivo de 29 casos de ceratite infecciosa em pacientes usuarios
de lentes de contato foi conduzido pelo grupo de pesquisadores Khochtali et al. (2017) no
departamento de oftalmologia do Hospital Universitario Fattouma Bourguiba, na cidade
de Monastir, Tunisia, entre os anos de 2006 e 2016. Culturas bacterianas foram positivas
para 18 pacientes (72,4%). A maior prevaléncia foi para Pseudomonas aeruginosa (41,4%
dos casos), seguida por cistos de ameba, com 5 casos (17,3%), e um caso de ceratite
por Fusarium spp. (3,5%). Os autores apontam que o diagnéstico precoce e o tratamento
adequado sao condutas importantes que reduzem a morbidade ocular.

Tena et al. (2019) realizaram um estudo retrospectivo de ceratites infecciosas
diagnosticadas entre os anos de 2010 e 2016 no Hospital Universitario de Guadalajara,
Espanha, cujo universo de pesquisa correspondeu a 297 pacientes. Constataram que o
maior fator de risco associado ao desenvolvimento de ceratites foi o uso de lentes de
contato (33,2%). As ceratites bacterianas foram as mais frequentes, correspondendo
a 64,6% dos casos diagnosticados, seguidas pelas ceratites virais (3,4%) e ceratites
fungicas (1%). Bactérias Gram positivas representaram 87,1% das ceratites bacterianas.
Os microrganismos mais prevalentes foram: Staphylococcus coagulase-negativa (28,6%),
Propionibacterium spp. (19,6%), Corynebacterium spp. (9,8%), Streptococcus spp. (9,4%),
Staphylococcus aureus (9,4%), Pseudomonas aeruginosa (5,4%), Enterobacteriaceae
(83,9%), Bacillus spp. (3.1%).

Os pesquisadores Ferreira et al. (2016) estudaram o perfil clinico e microbiolégico
da ceratite microbiana em um hospital de referéncia de Portugal entre os anos de 2007 e
2015 e relataram que o uso de lentes de contato foi o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de ceratites bacterianas. Entre 235 pacientes examinados, encontraram
uma positividade de 38,4%, com maior proporgcéo para bactérias Gram positivas (70,8%).
As espécies mais prevalentes foram: Staphylococcus aureus (23,1%), Corynebacterium
macginleyi (20%), Pseudomonas aeruginosa (13,8%), Streptococcus pneumoniae (10,8%).
Os autores comentaram que nao isolaram cepas bacterianas multidrogarresistentes e que
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seja dada uma maior atencédo aos casos de ceratites por Pseudomonas aeruginosa pela
capacidade dessa bactéria em adquirir resisténcia aos antimicrobianos.

Uma pesquisa para estimar a incidéncia de ceratite microbiana em Queensland,
Austrélia, entre os anos de 2005 e 2015, foi realizada por Green et al. (2018). Uma analise
retrospectiva de dados de 3182 pacientes revelou uma positividade para microrganismos
de 23,97%. Os agentes bacterianos mais frequentes foram: Staphylococcus coagulase-
negativa (34%), Staphylococcus aureus (11%), Streptococcus pneumoniae (2%), outras
bactérias Gram positivas (18%), Pseudomonas aeruginosa (18%), outros bastonetes Gram
negativos (9%). Esses autores estimaram, com base nos dados e na populacgéo total, que
a incidéncia de ceratites microbianas possui uma taxa de incidéncia de 0,66 casos para
cada 10.000 pessoas.

As pesquisas realizadas por Lim et al. (2016), Lin et al. (2017), Ferreira et al. (2016),
Khochtali et al. (2017), Tena et al. (2019) e Green et al. (2018) demonstram que héa variagbes
regionais e de acordo com os grupos estudados em relagéo a diversidade bacteriana na
conjuntiva ocular. Entretanto, a despeito das peculiaridades, Staphylococcus coagulase-
negativa sobressaem-se como o agente bacteriano que figura com maior frequéncia na

flora normal da conjuntiva. Esse fato também foi verificado em nossa pesquisa.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa foi investigar a incidéncia de elementos parasitarios
e bacterianos na conjuntiva ocular e palpebra de estudantes universitarios da area das
Ciéncias da Saude usuarios de lentes de contato. Entre os participantes, foi constatado
que nem todos obedecem aos cuidados essenciais que devem ser aplicados em relagdo ao
uso e a higienizagao das lentes. Nestes casos, como esses individuos ja albergam agentes
patogénicos na microbiota normal, a interposigéo de fatores predisponentes podera induzir
ceratites ou blefarites, entre outras lesdes oculares.

Como os académicos examinados ndo apresentavam manifestagcdes clinicas
oculares, concluiu-se que os acaros e as bactérias isoladas constituiam a microbiota
normal da mucosa, da pele e da palpebra, porém o uso inadequado das lentes de contato
podera representar um dos fatores predisponentes a infecgées oculares. O teste de
sensibilidade aos antibibticos (antibiograma) revelou que duas cepas de S. aureus isoladas
de académicos frequentadores do ambiente hospitalar foram resistentes a vancomicina e
a oxacilina, e sensibilidade somente para a gentamicina entre os 28 antibibticos testados.
Essas duas cepas sao consideradas multidrogarresistentes.
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