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RES UMO: 290 cepas de Serraria marcescens, a grande maioria isolada de lfquido cefalor-
raquidiano (LCR) e de sangue, foram classificadas em 46 sorotipos de acordo com a classifi-
cação sorológica proposta por Le Minor e Pigache. Foram identificados 25 soro tipos entre as
145 cepas isoladas de LCR e os sorotipos 06,14:HI2 e 06,14:H4 foram os mais freqüentes, cor-
respondendo a mais de 70% das cepas. Das 102 cepas isoladas de sangue, 65% dos sorotipos
pertenciam aos sorotipos 06,14:HI2, 06,14:H4 e 01:H7, sendo que este último foi responsabili-
zado por um surto de infecção hospitalar atingindo crianças, na sua maioria menores de 1 ano.
Foi verificado que mais de 73%, 70% e 80% de cepas isoladas respectivamente de LCR, sangue
e fezes, eram provenientes de crianças de O a 5 anos. Os sorotipos 06,14:HI2 e 06,14:H4
também foram os predominantes entre os 12 soro tipos identificados nas amostras isoladas de fe-
zes, sugerindo uma possível fonte de infecção, principalmente em berçários.

censo
DESCRITORES: Serratia marcescens, sorotipos; infecção (humana) por Serra tia marces-

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos tornaram-se cada vez mais
freqüentes os relatos sobre as infecções causadas
por bactérias do gênero Serratia, consideradas ra-
ras até a década de 50.

A Serra tia marcescens, ubiqüitária, constitue a
única espécie do gênero,,8,11 verdadeiramente
nosocomial":", representando mais de 90% das
espécies isoladas de infecções humanas. Conside-
rada como uma das enterobactérias mais resisten-
tes aos agentes físicos e químicos", a sua per-
sistência em equipamentos e a sua capacidade de
multiplicação em soluções utilizadas em ambien-
tes hospitalares têm sido as causas mais freqüen-
tes de surtos de infecções por estes microrganis-
mos":".

Para o estudo da epidemiologia dessas in-
fecções, diferentes sistemas de marcadores foram
desenvolvidos. Entre eles, a sorotipagem, através
da caracterização dos antígenos somáticos e fla-
gelares, já vem sendo utilizada na diferenciação
de sorotipos dentro desta espécie.

O esquema antigênico atual de Serratia mar-
cescens consiste de 23 antígenos somáticos e 26
antígenos flagelares'":'!", possibilitando a classifi-
cação em mais de 100 sorotipos.

Diante do grande número de isolamentos de
Serra tia marcescens, principalmente a partir de
sangue e de líquido cefalorraquidiano 1,13, o obje-
tivo deste trabalho foi determinar os sorotipos de
cepas isoladas no período 1974-1987, no Instituto
Adolfo Lutz, São Paulo, possibilitando assim
maiores conhecimentos sobre a epidemiologia
destas infecções em nosso meio.

* Realizado na Seção de Bactenologia do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
** Do Instituto Adolfo Lutz.
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MATERIAL E MÉTODOS

Cepas de Serratia marcescens estudadas

Entre as cepas isoladas no período 1974-1987
foram estudadas 290, sendo 145 de líquido cefa-
lorraquidiano, 102 de sangue, 38 de fezes, 2 de
secreções, 1 de necrópsia de pulmão, 1 de urina e
1 de origem não determinada.

Métodos de identificação bioquímica
Todas as cepas com diagnóstico presuntivo de

pertencerem ao gênero Serratia, foram submeti-
das à identificação bioquímica segundo os méto-
dos descritos por EWING2 no "Edwards and
Ewing's Identification of Enterobacteriaceae".

Métodos de identificação sorol6 gica
Preparo de antissoros somâticos'" - Para o

preparo dos antígenos somáticos, as cepas-pa-
drões de Serratia marcescens, recebidas do Insti-
tuto Pasteur de Paris, foram cultivadas em ágar
comum por 18-24 horas, a 30°C, em estufa. As
suspensões bacterianas, preparadas a partir de
colônias lisas, foram aquecidas por 2 horas, a
1000C e, a seguir, diluídas para conter aproxima-
damente 2 x 109 bactérias/ml, A imunização dos
coelhos albinos, com peso superior a 2,5 kg foi
iniciada com uma inoculação subcutânea de
0,5 ml, seguida de 4 inoculações endovenosas de
0,5, 1,0,2,0 e 4,0 ml, com intervalos de 4 dias en-
tre as inoculações. Sete dias após a última inocu-
lação, os animais foram sangrados, os anti-soros
separados e, após a adição de mertiolate na con-
centração final de 1:10.000, foram estocados a
+4°C. Os anti-soros foram titulados em lamina;
conhecendo-se as reações cruzadas existentes en-
tre os antígenos, foram preparados sete antí-so-
ros poli valentes somáticos com as seguintes com-
posições:

Poli valente I 02+03+04+021
Polivalente II 05+08+013+019
Polivalente 1II 06+ 012+ 014+ C0I12, 13, 14
Polivalente IV 07 +011 +016+020
Polivalente V 01 +09+015+017
Poli valente VI 010+018
Polivalente VII 022+023

Os 23 antíssoros somáticos mono valentes (01
a 023) foram preparados eliminando-se as
reações cruzadas por absorção.

Preparo dos antissoros flagelares. No preparo
dos antissoros flagelares, as cepas-padrões foram
ativadas através de várias passagens em tubo em
U, contendo ágar semi-sólido a 0,3%. Quando as
culturas apresentaram uma motilidade bem de-
senvolvida, foram semeadas em placas de Petri
contendo ágar semi-sólido a 0,7%.
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e incubadas a 300C, por 18-24 horas em estufa.
As culturas bacterianas foram coletadas em so-
lução fisiológica formolada a 0,5% e agitadas em
frascos contendo pérolas de vidro para separar os
flagelos do corpo bacteriano. A seguir, as sus-
pensões foram centrifugadas a 10.000 rpm por 30
minutos, obtendo-se assim um sobrenadante rico
em flagelos. Após o controle de esterilidade, os
antígenos flagelares (sobrenadante límpido) fo-
ram inoculados em coelhos albinos com peso su-
perior a 2,5 kg. Esquema de imunização foi ini-
ciado com uma inoculação subcutânea de 0,5 ml
do antígeno, seguido de 4 injeções endovenosas
de 0,5; 1; 2 e 4 ml, com intervalos de 4 dias entre
as inoculações. Sete dias após a última inoculação,
os animais foram sangrados e os soros separados
e conservados a +40C. Após a titulação em lâmi-
na e conhecendo-se as reações cruzadas existen-
tes entre os antígenos flagelares, foram prepara-
dos 6 antissoros polivalentes com as seguintes
composições.

Polivalente I Hl + H2+ H14+ H19
PolivalenteIl H3+H8+H9+HlO
Polivalente III H4+ H7 + H12+ H20
Polivalente IV H5 + H6+ H11 + H13
Polivalente V HI5+HI7+H21+H22
Polivalente VI H16+ H18 + H23 + H24+

H25+H26

Os 26 antissoros flagelares monovalentes (Hl
a H26) foram preparados eliminando as reações
cruzadas através de absorções.

Determinação dos antigenos somâticos - Da-
da a existência de antígenos de superfície que pu-
dessem impedir a aglutinação somática, as cepas
foram cultivadas em caldo comum, sob agitação
por 5 horas, a 37°C e, a seguir, aquecidas a
100°C, por 30 minutos e centrifugados a 5.000
rpm, durante 20 minutos. O sedimento bacteriano
foi inicialmente testado com os antissoros poliva-
lentes somáticos, em lâmina e, a seguir, com os
antissoros específicos correspondentes ao poliva-
lente que apresentou a aglutinação.

Determinação dos antigenos flagelares pela
técnica de imohilizaçdo=r":"? - Os antígenos
flagelares foram determinados apos uma série de
passagens em meio semi-sólido, a fim de ativar a
motilidade das cepas. A seguir foram semeadas
em tubos contendo meio manita-rnovimento 15,

acrescidos de um dos antissoros polivalentes fla-
gelares. A imobilização das cepas com um dos an-
tissoros foi verificada pelo crescimento somente
junto à picada de semeadura, enquanto que o
crescimento difuso em toda extensão do tubo,
idêntico ao crescimento no tubo controle, foi
considerado como ausência de imobilização. A
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seguir, para a determinação dos antígenos flage-
lares, as cepas foram semeadas em tubos conten-
do o mesmo meio acrescido de um dos antissoros
monovalentes correspondentes ao soro polivalen-
te que imobilizou a cepa em estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 46 soro tipos entre as 290
cepas estudadas. Estes sorotipos estão relaciona-
dos, quanto à origem do material, na tabela 1.

TABELA 1

Sorotipos de Serratia marcescens

Material

Sorotipos LCR Sangue Fezes Urina Secr. Outros Total

01:H7 - 18 - - - - 18
02:HI - 2 - - - - 2
03:H2 - - I - - - 1
03:H4 2 3 - - - - 5
04:HI I - I - - - 2
04:H2 - 1 1 - - - 2
04:H4 2 3 1 - - - 6
04:H7 - - I - - - 1
04:H12 5 10 - - - - 15
05:HI - 1 - - - - 1
05:H2 1 - 1 - - - 2
05:H5 - 1 - - - - I
05:H19 I 1 - I - - 3
05:H12 1 I - - - - 2
06,14:H2 - 1 - - - - I
06,14:H3 2 - - - I - 3
06,14:H4 27 21 22 - 1 - 71
06,14:H5 1 - - - - - I
06,14:HlO 1 1 - - - - 2
06,14:HI2 81 18 5 - - 1 105
06,14:H20 I - I - - - 2
06,14:H- 4 3 2 - - 1 10
07:H4 - 1 - - - - I
07:H23 3 - - - - - 3
09:H17 I - - - - - I
09:H19 1 - - - - - I
010:H9 - I - - - - 1
01O:HII I - - - - - 1
01O:H15 - I - - - - I
01O:H19 - I - - - - 1
01O:H- - - 1 - - - I
012:H5 - I - - - - I
012:HII 2 3 - - - - 5
O13:H17 2 I - - - - 3
013:HI9 - 1 - - - - I
015:H20 - I - - - - I
015:H23 I - - - - - I
016:H19 I - - - - - I
016:H25 2 - - - - - 2
016:H- - - I - - - I
018:H18 - - I - - - 1
019:H4 - I - - - - 1
C0/12, 13, 14:H11 - 2 - - - - 2
CO/12,13,14:H12 I - - - - - I
C0/12, 13, 14:H- - I - - - - I
COIl2, 13, 14+06,14:HI2 - I - - - - 1

Total 145 102 38 1 2 2 290
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TABELA 2

Distribuição, por faixa etária, dos sorotipos de Serratia marcescens isolados de líquido cefalorraquidiano

Faixa etária Total

Sorotipos
O-3m 3-6m 6-9m 9-12m 1-5a 5-lOa 1O-15a 15-20a 20-30a 30-40a >40a l.D. N~ %

06,14:HI2 45 10 2 - 5 2 1 1 4 - - 11 81 55,9

06,14:H4 11 4 1 1 3 - 1 - - 1 - 5 27 18,6

04:H12 1 1 - - - - - - - - - 3 5 3,4

07:H23 1 - 1 - - - - - - - - 1 3 2,1

Outros 21
sorotipos 10 1 1 3 5 1 1 - - 2 - 5 29 20,0

Total 68 16 5 4 13 3 3 1 4 3 - 25 145 100,0

-
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TABELA 3

Distribuição, por faixa etâria, dos soro tipos de Serratia marcescens isolados de sangue

Faixa etária Total

Sorotipos
O-3m 3-6m 6-9m 9-12m 1-5a 5-10a 10-15a 15-20a 20-30a 30-40a >40a LD. N2 %

06,14:H4 5 2 3 - 3 1 1 1 - 1 1 3 21 20,6

06,14:HI2 10 2 - 1 - 1 - - 3 1 - - 18 17,6

01:H7 6 4 1 1 5 1 - - - - - - 18 17,6

04:H12 5 2 1 - - - - - 1 - - 1 10 9,8

Outros 26
sorotipos 11 2 3 - 4 1 1 2 - 2 6 3 35 34,3

Total 37 12 8 2 12 4 2 3 4 4 7 7 102 100,0

m = meses.
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TABELA 4

Distribuição, por faixa etária, dos sorotipos de Serratia marcescens isolados de fezes

Faixa etária Total
Sorotipos

O-3m 3-6m 6-9m 9-12m l-5a 5-10a 1O-l5a 15-20a 20-30a 30-40a >40a l.D. N2 %

06,14:H4 12 5 1 1 1 - - - - - - 2 22 57,9

06,14:H12 3 - 1 - 1 - - - - - - - 5 13,2

Outros 10
sorotipos 8 - - - - - - - - - - 3 11 28,9

Total 23 5 2 1 2 - - - - - - 5 38 100,0
-- - - --- - -- - - - -- - _L----

m meses.

a = anos.
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Verificamos que os sorotipos mais freqüentes fo-
ram 06,14:HI2 e 06,14:H4, como tem sido obser-
vado por diversos autores'6,'6,'9,20,2'.

Entre as 145 cepas isoladas de líquido cefalor-
raquidiano, estes dois sorotipos (06,14:H12 e
06,14:H4) corresponderam a mais de 70% dos 25
sorotipos identificados.

Também, entre os 30 sorotipos identificados
entre as 102 cepas isoladas de sangue, os dois so-
rotipos acima descritos e o sorotipo 01 :H7 foram
responsáveis por 65% de todos os sorotipos.

É interessante observar que entre os 12 soro-
tipos identificados entre as amostras isoladas de
fezes de crianças, os sorotipos mais freqüentes
foram também 06,14:H4, com 57,9% e
06,14:HI2 com 13,0%.

Nas tabelas 2, 3 e 4 estão relacionados os so-
rotipos mais freqüentes isolados de líquido cefa-
lorraquidiano, sangue e fezes, quanto à sua distri-
buição por faixa etária. Verificamos que das
amostras isoladas de líquido cefalorraquidiano
73% foram isoladas de crianças de O a 5 anos de
idade. Quanto aos sorotipos isolados de sangue,
aproximadamente 70% dos 30 sorotipos foram
isolados também de crianças na faixa etária de O a
5 anos. Mais de 80% dos 12 sorotipos, identifica-
dos entre as amostras isoladas de fezes, eram
também de crianças até 5 anos, sendo 60,5% em
crianças de O a 3 meses de idade (tabela 4).

DISCUSSÃO

Considerada por muito tempo como uma ente-
robactéria saprófita, a Serratia marcescens vem
sendo relatada desde a década de 60 como uma
das causas mais freqüentes de infecções de ori-
gem hospitalar.

Fatores que predispõem um paciente hospitali-
zado à infecção por Serratia marcescens são
aqueles que favorecem a implantação de qualquer
patógeno oportunista. Mais de 90% das infecções
causadas por estes microrganismos são represen-
tadas por infecções do trato urinário, respiratório,
e por septicemias 23,30 conseqüentes às infecções
primárias dos tratos urinário e respiratório e da
cateterização endovenosa.

O papel cada vez mais importante que a Serra-
tia marcescens vem assumindo, nas infecções no-
socomiais, levou ao desenvolvimento de diferen-
tes sistemas de marcadores epidemiológicos com
o objetivo de estudar o seu comportamento. Sur-
tos de infecções causados por Serratia marces-
cens puderam ser estudados quanto à fonte de in-
fecção e modos de transmissão, utilizando os so-
rotipos como marcadores epidemiológicos. De-
terminados sorotipos parecem estar envolvidos

com maior freqüência nas infecções causadas por
estas bactérias. Dentre os sorotipos atualmente
conhecidos, cepas pertencentes aos sorotipos
06,14:HI2, 06,14:H4 e 01:H7 têm sido isolados
de surtos ocorridos nos Estados Unidos=""". O
sorotipo 06,14:H12 parece ser ubiqüitário, e em
algumas investigações tem representado até 50%
de todos os soro tipos isolados 19.

Entre as amostras estudadas neste trabalho, na
maioria originária de líquido cefalorraquidiano e
de sangue, os sorotipos 06,14:HI2, 06,14:H4 e
01:H7 também foram os mais freqüentes, tendo
este último sido responsabilizado por um surto de
septicemia ocorrido em um hospital do Município
de São Paulo, em 1980, atingindo na sua grande
maioria crianças menores de 1 ano.

Apenas 5 sorotipos (06,14:H12, 06,14;H4,
01:H7, 04:H12 e 06,14:H-) representaram mais
de 70% das cepas estudadas. O soro tipo 06,4:H12
representou 36% de todos os sorotipos. O fato de
ser este sorotipo o mais freqüente, tanto em in-
fecções esporádicas como em surtos epidêmicos,
pode sugerir uma virulência maior entre as cepas
pertencentes a este sorotipo 19.

A presença de Serratia marcescens no trato
intestinal de adultos hospitalizados parece ser ra-
ra'"; entretanto, GRIMONT & GRIMONT'. uti-
lizando meio seletivo, verificaram que, nas en-
fermarias contaminadas, 21% dos pacientes apre-
sentavam uma colonização intestinal, em contras-
te com 3% de pacientes de outras áreas do mesmo
hospital.

Entre as cepas isoladas de fezes, verificamos
que dois sorotipos 06,14:H4 e 06,14:HI2, repre-
sentaram, respectivamente, 57% e 13% dos 12
sorotipos identificados. Embora não haja evidên-
cias quanto à sua patogenicidade no intestino, a
presença destes dois sorotipos, que representaram
os mais comumente isolados de infecções sistêmi-
cas, principalmente de crianças ate 5 anos de ida-
de, pode representar uma possível fonte de in-
fecção, como tem sido relatado em surtos ocorri-
dos em berçários 19.

A identificação da grande maioria dos soroti-
pos constitui-se em eventos raros; entretanto, é
importante ressaltar que qualquer soro tipo poderá
eventualmente vir a ser a causa de graves in-
fecções para um hospedeiro com as defesas natu-
rais debilitadas. A disseminação, favorecida pelas
inadequadas condições de higiene hospitalar, e a
multirresistência às drogas apresentadas por estes
patógenos, selecionados pelo uso excessivo do
agentes antibacterianos, poderão ser as causas do
difícil controle das infecções causadas por estes
microrganismos.

Estudos sobre a classificação sorológica de
cepas de Serratia marcescens auxilia no
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conhecimento de sua epidemiologia e uma com-
pleta caracterização de cepas poderá ser obtida
com a utilização conjunta de outros marcadores
epidemiológicos" ,6,1 D,1 2,1 8,22,25,26,29.
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ABSTRACT: 290 Serratia marcescens strains, most of them isolated from cerebro spinal
fluid (CSF) and blood cultures, were c1assified into 46 serotypes according to the serological
identifications methods described by Le Minor and Pigache. Of 25 serotypes disclosed among
145 isolates from CSF, 06, 14:H12 and 06, 14:H4 were the predominant types, and accounted
for over 70% of all the strains typed. Among blood isolates 65% of 102 strains fell into three se-
rotypes, 06,14:HI2 06,14:H4 and 01:H7. In 1980, the serotype 01:H7 caused a nosocomial in-
fection in an infantile hospital in São Paulo Municipality, involving children less than 1 year
old. It has been verified that more than 73%,70% and 80% of all the strains isolated from CSF,
blood, and stool, respectively, were from children between 0-5 years of age. Of 12 serotypes
dis closcd among 38 strains isolated from stool, the 2 most frequenty isolated serotypes from
LCR and blood cultures, 06,14:HI2 and 06,14:H4, were also the predomintant types suggesting
a potential source for Serra tia marcescens outbreaks in nurseries.

DESCRIPTORS: Serraria marcescens, serotypes; infection (human) by Serratia marces-
censo
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