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RESUMO

Atualmente a Serratia € considerada um importante patégeno humano, o qual tem sido encontrado como agente causal de
infecgdes hospitalares principalmente infeccdes do trato urindrio. Verificamos a freqiiéncia da Serratia sp em amostras de urina,
em pacientes internados. Foram estudadas 1197 amostras das quais 15 foram positivas para Serratia sp. As espécies encontradas
Joram: 7 Serratia liquefaciens (46,7%), 5 Serratia odorifera (33,3%) e 3 Serratia rubidaea (20%).

Palavras-chaves: Serratia. Infecgdo hospitalar. Infecgdo urindria.

ABSTRACT

In the present time the Serratia is considered an important human pathogen, which has been found as causal agent of nosocomial
infections mainly urine infections. We verify the frequency of the Serratia sp in urine samples, in intern patients. Were studied 1197
urine samples, this study show 15 positive for the Serratia sp. The species found were: 7 Serratia liquefaciens (46,7%), 5 Serratia

odorifera (33,3%) and 3 Serratia rubidaea (20%).
Key-words: Serratia. Nosocomial infection. Urine infection.

A Serratia é reconhecida como um patégeno importante, com
propriedades invasivas e alta resisténcia a muitos antibi6ticos
utilizados na atualidade. Em determinada ocasido, essa bactéria foi
utilizada como comensal indcuo para detectar contaminago, a
principio devido a caracteristica pigmentagdo vermelha de algumas
cepas, de facil deteccdo em meios de cultura’.

A Serratia sp faz parte da familia Enferobacteriaceae que podem
ser implicadas em vdrias doengas infecciosas e podem ser isoladas de
qualquer amostra recebida em laboratério clinico’. Os pacientes
imunocomprometidos ou debilitados sdo altamente susceptiveis as
infecgGes adquiridas no hospital, apds colonizagio com cepas ambientais
ou contaminago a partir de procedimentos invasivos®. Podendo causar
pneumonia, bacteremia e endocardite, sobretudo em usudrios de
narcéticos ou drogas e pacientes hospitalizados'.

As espécies de Serratia produzem as enzimas lipase,
gelatinase e Dnase que sdo importantes fatores de sua
patogenicidade. A resisténcia a colistina e a cefalotina é uma
caracteristica diferencial adicional®. O género Serratia é
considerado atualmente uma bactéria emergente, causando
infeccdes hospitalares graves.

Devido aos poucos estudos sobre o isolamento de espécies de
Serratia em infecgdes urindrias e pela literatura escassa sobre o
assunto, resolvemos verificar a freqiiéncia de isolamento de
espécies desta bactéria em amostras de urina de pacientes internados
na Santa Casa de Misericordia de Fortaleza. O isolamento foi
realizado no Laboratério de Patologia Clinica Dr. Edilson Gurgel
que est4 localizado na Santa Casa. £ um Hospital de referéncia
para varias especialidades médicas no Estado do Ceara.
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Foram analisadas 1197 amostras de urina, no perfodo de janeiro
ajunho de 2001. As culturas foram isoladas em meio de CLED
e identificadas através do sistema BacTray I e IT°'.

Nas amostras de urina foram isoladas 15 cepas do género
Serratia de acordo com Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia das espécies de Serratia isoladas de amostras de
urina na Santa Casa de Misericordia de Fortaleza.

Espécie Nimero Freqiiéncia (%)
Serratia liquefaciens 7 46,6
Serratia odorifera 5 33,3
Serratia rubidaea 3 20,0
Total 15 100,0

Entre os pacientes que desenvolveram infec¢do, 8 (53,3%)
foram homens e 7 (46,7%) foram mulheres. Ndo foram identificadas
diferengas significativas em relagdo ao sexo dos pacientes.

ASerratia liquefaciens é um patégeno oportunista e que pode
provocar infecgbes no trato urindrio e no trato respiratério®. £m
10880 estudo a S. liquefaciens apareceu como o patogeno mais
comumente isolado (46,6%). Atualmente, sabe-se que a espécie
S. liquefacens ndo é uma simples espécie, mas uma colegio de
diversos grupos de hibridizacdo de DNA, incluindo as espécies
denominadas S. proteamaculans e S. grimesii. Como as espécies
que constituem esse grupo de hibridiza¢do ndo podem ser
diferenciadas pelas provas bioquimicas atuais, sugere-se que os
membros dessas espécies sejam relatados como “grupo Serratia
liquefecens™.

A Serratia rubidaea dificilmente € isolada de amostras
biol6gicas humanas e a sua patogenicidade permanecia dibia®,
Apesar disso em nosso estudo foram isoladas 3 (20%) cepas. Ursua
e colaboradores relataram um caso de isolamento de §. rubidaea
da bile e do sangue de um paciente com carcinoma do trato biliar,
que foi submetido a procedimentos invasivos'. No Brasil existem
poucos relatos sobre infeccdo por esta bactéria.

Serratia odorifera produz odor acre, similar ao de batatas
com casca, daf o nome. Podem estar presentes em amostras
de urina, causando infec¢do urindria, e sdo isoladas
predominantemente do escarro’. No nosso trabalho isolamos 5
(33,3%) cepas. Foi apontado por Chmel como causador de septicemia

invasiva grave em pacientes idosos e imunocomprometidos®.
Glustein e colaboradores relataram a . odorifera como causadora
de septicemia associada a cateter em um paciente adolescente com
talassemia e esplenectomizado®,

A Serratia marcescens € o membro mais importante do género
Serratia e € geralmente associada a uma variedade de infecgdes
humanas, principalmente pneumonia, septicemia e infecgdes
urindrias em pacientes hospitalizados’. Sautter e colaboradores
evidenciaram um caso de meningite infantil, em uma crianga
internada, apds a utilizag4o de solugdo desinfetante de cloreto de
benzalconio contaminada com . mmarcescens’. Em nosso trabalho
ndo encontramos esta bactéria, daf o nosso interesse em mostrar as
espécies freqiientes na Santa Casa de Misericdrdia, pois difere do
que se conhece na literatura nacional e internacional.

Esta comunicagio serve de alerta aos pesquisadores, da
importancia desta bactéria nas infeccGes hospitalares, infecgdes do
trato urindrio, infecgdes intestinais e intoxicagGes alimentares.
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