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Resumo

Introdução: Serratia marcescens é considerada causa de infecções em pacientes 
imunocomprometidos e recém-nascidos e o tratamento é desafiador, devido a sua 
resistência intrínseca a vários antimicrobianos. É encontrada no solo, plantas e água, 
nesta última a resistência antimicrobiana é menos estudada. Neste trabalho foi inves-
tigada a presença e a susceptibilidade antimicrobiana de S. marcescens em água de 
um rio urbano. Material e Métodos: Para tal objetivo foi conduzida uma cultura 
enriquecida da água sob pressão seletiva da colistina. Os isolados foram identificados 
por métodos bioquímicos-fisiológicos e os testes de perfil de susceptibilidade aos 
antimicrobianos e investigação da produção de betalactamases de espectro esten-
dido  (ESBL) e ampicilinase tipo C (AmpC) seguiram o BrCAST 2017 e 2022. 
Resultados: 1,9 × 103 UFC/mL (aproximadamente 9%) das bactérias recuperadas 
eram S. marcescens. Alta sensibilidade aos betalactâmicos (73,7%) foi observada, 
mas dois isolados (10,5%) foram ertapenem-resistentes. Todos os isolados foram 
amicacina-sensíveis e três isolados (15,8%) apresentaram resistência a gentamicina. 
Também resistência a fosfomicina (52,6%) e sulfametoxazol-trimetoprima (57,9%) 
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foi observada. De particular preocupação foi o achado de S. marcescens multirresis-
tente (31,5 %), mais frequentemente a sulfametoxazol-trimetoprima, cloranfenicol e 
fosfomicina. De acordo com os testes fenotípicos, foi sugerido que nenhum isolado 
era produtor de ESBL e AmpC, porém é provável a produção de carbapenemase 
por dois isolados. Conclusão: Rios urbanos são um importante reservatório de S. 
marcescens resistentes a múltiplos antimicrobianos e políticas de vigilância ambiental 
nestes ambientes devem ser estimuladas para minimizar o impacto de achados como 
esses sobre a saúde da comunidade local.

Palavras-chave: Serratia marcescens, Resistência, Antimicrobianos, Meio ambiente.

Summary

Identification and antimicrobial susceptibility assessment of 
Serratia marcescens recovered from an urban river

Introduction: Serratia marcescens is considered a cause of infections in immuno-
compromised patients and newborns and treatment is challenging due to its intrinsic 
resistance to several antimicrobials. It is found in soil, plants and water, in the latter 
antimicrobial resistance is less studied. In this work, the presence and antimicrobial 
susceptibility of S. marcescens in water from an urban river were investigated. Mate-
rial and Methods: For this purpose, an enriched water culture was carried out under 
selective colistin pressure. The isolates were identified by biochemical-physiological 
methods and the antimicrobial susceptibility profile tests and investigation of the 
production of extended spectrum beta-lactamase (ESBL) and ampicillinase type 
C (AmpC) followed the BrCAST 2017 and 2022. Results: 1.9 × 103 CFU/mL 
(approximately 9%) of the recovered bacteria were S. marcescens. High sensitivity 
to beta-lactams (73.7%) was observed, but two isolates (10.5%) were ertapenem-
resistant. All isolates were amikacin-sensitive and three isolates (15.8%) were 
resistant to gentamicin. Also, resistance to fosfomycin (52.6%) and trimethoprim-
sulfamethoxazole (57.9%) were observed. Of particular concern was the finding 
of multidrug-resistant S. marcescens (31.5%), most frequently to trimethoprim-
sulfamethoxazole, chloramphenicol, and fosfomycin. According to the phenotypic 
tests, it was suggested that none of the isolates produced ESBL and AmpC, but it 
is probable that two isolates produced carbapenemase. Conclusion: Urban Rivers 
are an important reservoir of S. marcescens resistant to multiple antimicrobials and 
environmental surveillance policies in these environments should be encouraged to 
minimize the impact of findings like these on the health of the local community.

Keywords: Serratia marcescens, Resistance, Antimicrobials, Environment.



Identificação e avaliação da susceptibilidade antimicrobiana de Serratia marcescen

1165

Resumen

Identificación y evaluación de la susceptibilidad antimicrobiana de 
Serratia marcescens recuperada de un río urbano

Introducción: Serratia marcescens se considera una causa de infecciones en pacientes 
inmunocomprometidos y recién nacidos y el tratamiento es un desafío debido a su 
resistencia intrínseca a varios antimicrobianos. Se encuentra en suelo, plantas y agua, 
en esta última está menos estudiada la resistencia antimicrobiana. En este trabajo se 
investigó la presencia y susceptibilidad antimicrobiana de S. marcescens en agua de 
un río urbano. Material y Métodos: Se realizó un cultivo enriquecido de agua bajo 
presión selectiva de colistina. Los aislamientos fueron identificados por métodos 
bioquímicos-fisiológicos y las pruebas de perfil de susceptibilidad antimicrobiana  
y la investigación de la producción de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) 
y ampicilinasa tipo C (AmpC) siguieron el BrCAST 2017 y 2022. Resultados: 
1,9 × 103 CFU/ml (aproximadamente el 9%) de las bacterias recuperadas eran  
S. marcescens. Se observó una alta sensibilidad a los betalactámicos (73,7%), pero 
dos aislados (10,5%) fueron resistentes a ertapenem. Todos los aislamientos fueron 
sensibles a la amikacina y tres (15,8%) fueron resistentes a la gentamicina. También 
se observó resistencia a fosfomicina (52,6%) y trimetoprim-sulfametoxazol (57,9%). 
De particular preocupación fue el hallazgo de S. marcescens multirresistente (31,5%), 
con mayor frecuencia a trimetoprima-sulfametoxazol, cloranfenicol y fosfomicina. 
De acuerdo con las pruebas fenotípicas, se sugirió que ninguno de los aislamientos 
produjo BLEE y AmpC, pero es probable que dos aislamientos produjeron carbape-
nemasa. Conclusión: Los ríos urbanos son un reservorio importante de S. marces-
cens resistente a múltiples antimicrobianos y se deben alentar políticas de vigilancia 
ambiental en estos entornos para minimizar el impacto de hallazgos como estos en la 
salud de la comunidad local.

Palabras clave: Serratia marcescens, Resistencia, Antimicrobianos, Medio ambiente.

Introdução

Serratia marcescens, um bacilo gram-negativo da família Yersiniacea, ordem Enterobac-
teriales, por adaptar-se facilmente a variações de temperatura e pH, é encontrada em 
habitats naturais como água, solo, plantas, além de compor a microbiota intestinal de 
animais homeotérmicos e humanos [1, 2]. Apresenta como característica particular, a 
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produção de pigmento vermelho (prodigiosina), para o qual têm sido apontadas ativi-
dades biológicas, incluindo ação pro-apoptótica contra bactérias, fungos e linhagens 
celulares de câncer [3].

Apesar de ser associada à baixa virulência, S. marcescens tem sido considerada um 
importante patógeno para pacientes gravemente comprometidos e recém-nascidos, 
causando principalmente infecções do trato urinário e da corrente sanguínea [4]. No 
Brasil, surtos dessa espécie em Unidades de Terapia Intensiva têm sido relatados no Rio 
de Janeiro [5] e Distrito Federal [6], com óbitos confirmados.

O tratamento de infecções por S. marcescens é desafiador, uma vez que apresenta resis-
tência intrínseca a vários antimicrobianos (cefalosporinas de primeira geração, tetra-
ciclinas, polimixinas e nitrofuranos), além da crescente resistência adquirida a outros 
fármacos [7, 8].

Dentre os mais frequentes mecanismos de resistência identificados em S. marcescens 
destaca-se a produção de enzimas betalactamases de espectro estendido (ESBL), supe-
rexpressão de ampicilinase tipo C (AmpC), produção de carbapenemases, bomba de 
efluxo e modificações das proteínas da parede celular bacteriana [9]. Tornando esse 
cenário mais crítico, a maioria desses mecanismos é veiculada por elementos genéticos 
móveis, o que confere alto potencial de disseminação [10]. Além disso, espécies de S. 
marcescens multirresistente apresentando associação de determinantes de resistência 
têm sido encontradas, inclusive no Brasil [11].

Deve ser ressaltado que, ao contrário do cenário clínico, estudos que descrevam o con-
texto da resistência antimicrobiana de S. marcescens de origem ambiental são escassos. 
De acordo com Joutey et al. (2013) [12], bactérias ambientais geralmente são resisten-
tes e conseguem suportar condições extremas, incluindo a presença de metais pesados 
e outros resíduos antrópicos. De fato, resistência a aminoglicosídeos, carbapenêmicos e 
quinolonas já foram descritas em S. marcescens de rio e efluentes não tratados [13, 14], 
além do achado de cepas multirresistentes e de maior virulência em peixes [15].

Considerando a perspectiva One Health, reconceitualizado e adotado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde [16] e os relatos de resistência antimicrobiana em S. marcescens 
recuperadas de ambientes não clínicos, mais pesquisas são necessárias a fim de ampliar 
o conhecimento do perfil de susceptibilidade a antimicrobianos clinicamente relevan-
tes nesta espécie, sobretudo em águas de rio urbano, o qual tem grande impacto na 
vida da população que vive à sua margem. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi 
investigar a possível presença de S. marcescens em água de rio, bem como determinar 
o perfil de susceptibilidade a antimicrobianos são considerados opções importantes na 
terapêutica das infecções humanas.
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Material e métodos

Amostra de água e cultura enriquecida

Amostra de água (um litro) foi coletada em um ponto do Rio Itapecerica próximo a 
uma área residencial, hospitalar e comercial da cidade de Divinópolis-MG (Latitude: 
20° 28’ 24’’ Sul, Longitude: 45° 7’ 36’’ Oeste) em garrafa de polipropileno esterilizada e 
levada para o laboratório por transporte refrigerado e processada nas duas horas seguin-
tes à coleta, no Laboratório de Microscopia/ Diagnóstico Laboratorial e Microbiolo-
gia Clínica da Universidade Federal de São João Del-Rei (Divinópolis-MG/Brasil).

Para a seleção de S. marcescens, a amostra de água do rio foi inoculada em dois balões 
(20 mL em cada), contendo 100 mL de caldo Brain Heart Infusion (BHI) (TM Media, 
Índia), sem e com colistina (COL) (ABL/Brasil) na concentração final de 4 µg/mL, 
considerando sua resistência intrínseca a este fármaco, e incubados a 35±2 ºC por 24 
horas. A concentração da COL foi definida de acordo com os breakpoints do Brazilian 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST, 2022) [17] que considera 
como “resistente” Enterobacteriales, cuja concentração inibitória mínima (CIM) seja 
superior a 2 µg/mL.

Quantificação, isolamento e identificação de S. marcescens

Após o período de incubação, os balões foram observados para a inspeção macroscópica 
da turbidez, um indício do crescimento bacteriano, foi realizada uma diluição seriada e 
100, 10 e 1 µL de cada diluição foram transferidos para placas de ágar MacConkey (Iso-
far, Brasil), distribuídos na superfície das placas por meio da técnica de spread plate. O 
experimento foi realizado em duplicata e as placas incubadas a 35±2 ºC por até 48 horas.

Após o crescimento bacteriano, foi realizada a quantificação total de bactérias gram-ne-
gativas resistentes a colistina nas placas de ágar MacConkey onde houve crescimento 
de 20 a 200 colônias. O número de Unidades Formadores de Colônias (UFC/mL) foi 
calculado usando a equação:

UFC = Número de colônias × Fator de diluição / Volume de inóculo	

Adicionalmente, colônias com características macroscópicas de S. marcescens crescidas 
em ágar MacConkey (colônias grandes, não fermentadoras de lactose e produtoras de 
pigmento vermelho) foram também quantificadas como citado anteriormente. Após 
quantificação, os morfotipos foram selecionados, inoculados em 1 mL de caldo BHI 
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(TM Media, Índia) e incubados em estufa a 35±2 ºC por 24 horas. Após a incubação, 
foram inoculadas em ágar MacConkey e incubadas a 35±2 ºC por até 48 horas para veri-
ficação da pureza e confirmação da produção de pigmentos específicos (prodigiosina).

A seguir, todas as colônias foram submetidas à coloração de Gram para confirmação 
da morfologia e identificadas utilizando provas de identificação bioquímico-fisioló-
gicas clássicas, incluindo provas da produção da enzima oxidase, da fermentação de 
carboidratos (glicose, lactose e sacarose), da produção de pigmentos, da motilidade, da 
descarboxilação de lisina, da produção de indol, da produção de H2S, da utilização de 
citrato e malonato como fonte de carbono e da produção urease [18]. Após finaliza-
ção da identificação da espécie, os isolados obtidos foram transferidos para microtubos 
contendo 500 µl de BHI acrescido de 20% de glicerol, sendo então rotulados e armaze-
nados em freezer à -20°C.

Determinação do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos

O perfil de susceptibilidade dos isolados de S. marcescens frente à fosfomicina (FOS), 
aztreonam (ATM), ciprofloxacina (CIP), amicacina (AMI), gentamicina (GEN),  
ceftazidima (CAZ), cefepime (CPM), ceftriaxona (CRO), meropenem (MEM),  
ertapenem (ETP), imipenem (IPM), cefotaxima (CTX), sulfametoxazol-trimeto-
prima (SUT) e clorafenicol (CIO) (CECON®, Brasil) foi determinado pelo método 
de disco difusão de acordo com o BrCAST (2022) [17], considerando os breakpoints 
estabelecidos para cada antimicrobiano. S. marcescens resistentes a compostos de pelo 
menos três classes diferentes foram consideradas multirresistentes (MDR) [19].

Inóculos em caldo BHI (TM Media, Índia) compatíveis com a escala 0,5 de MacFarland 
(108 UFC/mL) foram realizados a partir das placas de ágar MacConkey. Posteriormente, 
foi realizado o inóculo em placas de ágar Mueller Hinton (MH) (Himedia, Índia), apli-
cados os discos de antimicrobianos e as placas incubadas a 35±2 ºC, por 24 h.

Detecção da produção da enzima betalactamase do tipo ESBL e AmpC

Todos os isolados foram submetidos ao teste fenotípico para investigação da presença 
de enzimas betalactamases do tipo ESBL usando o método dupla difusão seguindo 
orientações do BrCAST (2017) [20]. Após inoculação de cada isolado de S. marcescens 
(108 UFC/mL) em ágar MH (Himedia, Índia), um disco de amoxicilina com ácido 
clavulânico (30 µg) foi colocado no meio de placa e, a uma distância de 20 mm entre 
os discos, foram posicionados os substratos CTX, CAZ e CPM. As placas foram incu-
badas a 35±2 ºC por 24h e os resultado avaliados por meio de uma distorção de halo 
de inibição observada em qualquer uma das cefalosporinas testadas, o qual indica a 
produção de ESBL pelo isolado.
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A detecção da produção da enzima AmpC foi conduzida de acordo com Elsayed et 
al. (2015) [21], utilizando a abordagem do teste de disco com imipenem, cefoxitina 
e amoxicilina/ácido clavulânico como indutores e ceftazidima como substrato. Um 
achatamento do halo da ceftazidima indica resultado positivo, ou seja, produção da 
enzima AmpC. Além disso, foi utilizado o algoritmo para triagem de produção de 
AmpC padronizado pelo BrCAST (2017) [20] com a avaliação do perfil de suscepti-
bilidade a cefoxitina, ceftriaxona e ceftazidima.

Adicionalmente, triagem da produção de carbapenemase pelos isolados foi avaliada de 
acordo com o BrCAST (2017) [20] utilizando os pontos de corte definidos para mero-
penem e ertapenem.

Resultados e discussão

Rios urbanos frequentemente recebem efluentes domésticos, industriais e hospitalares, 
o que resulta na composição de uma microbiota altamente diversificada. Além disso, 
neste microbioma, bactérias resistentes e genes de resistência podem estar presentes, 
fato pelo qual esses ambientes são considerados hotspot para o desenvolvimento e disse-
minação da resistência antimicrobiana [22].

Neste trabalho, após análise da amostra coletada, a carga total de bactérias resistentes a 
colistina foi superior a 2,0 × 105 UFC/mL (202 colônias), sendo que 1,9 × 103 UFC/mL 
(aproximadamente 9,0%) eram de S. marcescens, a qual é intrinsecamente resistente a este 
fármaco. De fato, espécies de Enterobacteriales estão presentes em ambientes aquáticos, 
tais como estação de tratamento de esgoto, e S. marcescens é relatada em estudos dessas 
amostras em proporções variadas, tais como 16,0% [23] e 6,2% [24].

No Brasil, a maioria dos estudos aponta para uma baixa proporção ou mesmo ausência 
de S. marcescens em ambientes aquáticos. Por exemplo, essa espécie não foi encontrada 
em águas de uma estação de tratamento de esgoto [25], nem em rios da Bacia do Rio 
Doce [26]. Além disso, um estudo na mesma região deste trabalho (centro-oeste de 
Minas Gerais) mostrou ausência de S. marcescens no Rio Pará [27].

A partir da cultura em placas, um total de 19 colônias produtoras de prodigiosina foi 
identificado como S. marcescens. Estes isolados foram submetidos ao teste de suscepti-
bilidade aos antimicrobianos que pode ser observado na Tabela 1.
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Aqui, além da resistência intrínseca a colistina, a nitrofuranos e a betalactâmicos (ampi-
cilina, amoxicilina/ácido clavulânico, ticarcilina, cefalotina, cefazolina, cefoxitina, 
cefotetan e cefuroxima) CLSI, 2022) [28], alguns isolados de S. marcescens também 
exibiram resistência a outros compostos antimicrobianos. No entanto, quatro isolados 
foram sensíveis a todos os antimicrobianos testados (Tabela 1).

Com relação aos betalactâmicos, uma taxa geral de sensibilidade de 73,7% (14/19) foi 
observada, enquanto dois isolados mostraram resistência só ao aztreonam e um só a cef-
tazidima. Curiosamente, resistência a cefepime, uma cefalosporina de quarta geração, 
também foi observada em dois isolados (SRI 17 e SRI 19), no primeiro a resistência foi 
associada à baixa susceptibilidade a ceftazidima. Resistência a três compostos betalactâ-
micos (CAZ, CPM, ERT ou CPM, ATM, ERT), apesar de baixa (2/19, 10,5%), foi 
observada entre os isolados, um perfil relevante no contexto clínico uma vez que inutiliza 
antimicrobianos de gerações mais recentes dos betalactâmicos. De fato, tem sido relatado 
aumento da resistência a betalactâmicos em isolados extra-clínicos, como por exemplo, 
em S. marcescens recuperadas de animais, na qual altas taxas de resistência a CPM e CAZ, 
além de isolados com perfil de resistência multirresistência [29] são observadas.

Aqui, a taxa geral de sensibilidade aos três carbapenêmicos simultaneamente foi alta 
(17/19, 89,5%), mas dois isolados devem ser destacados, ambos apresentando resistên-
cia ao ertapenem. Enterobacteriales, incluindo S. marcescens carbapenem-resistentes 
estão na lista de prioridade crítica da World Health Organization (WHO, 2017) [30] 
uma vez que tem aumentado o relato de espécies com esse fenótipo no cenário clínico 
humano [31] e, apesar de taxas ainda baixas, também em isolados de origem veteri-
nária [32]. Ao contrário do cenário clínico, estudos que investigam S. marcescens car-
bapenem-resistentes em ambientes como rio são escassos. Dessa forma, o achado deste 
estudo é preocupante, uma vez que se trata de antimicrobianos de última geração, utili-
zados para tratar infecções por bactérias gram-negativas multirresistentes, além da pos-
sibilidade de disseminação da resistência com limitação das opções terapêuticas [33].

Outra classe de antimicrobiano investigada neste estudo foi a dos aminoglicosídeos, 
especificamente gentamicina e amicacina. Todos os isolados foram sensíveis a amica-
cina, mas três isolados (15,8%) apresentaram resistência à gentamicina. Em um con-
texto de saúde animal, S. marcescens causando mastite em bovinos foram sensíveis a 
gentamicina e, provavelmente pela sua menor utilização para o tratamento dessas infec-
ções, apresentou maior eficácia [34]. A sensibilidade dos isolados a amicacina nesse 
estudo, de acordo com Gad et al. (2011) [35], pode se dar pelo fato dos antimicro-
bianos aminoglicosídeos serem mais antigos e menos utilizados na atualidade. Dessa 
forma, a sensibilidade pode estar relacionada a pouca exposição da S. marcescens a esses 
antimicrobianos.
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Ciprofloxacina, fosfomicina e sulfametoxazol-trimetoprima são antimicrobianos 
amplamente utilizados para o tratamento de infecções do trato urinário causadas por 
bactérias gram-negativas [36, 37]. Apesar dos resíduos de quinolonas poderem permane-
cer ativos em ambientes aquáticos e com isso favorecer a seleção de bactérias resistentes 
[38], resistência a ciprofloxacina foi observada apenas em um isolado de S. marcescens 
(SRI1). No entanto, apesar do perfil de susceptibilidade a esta classe de antimicrobianos 
ser pouco estudada em isolados ambientais, é relatada a presença de mecanismos de resis-
tência a quinolonas nesta espécie, mais frequentemente bomba de efluxo (superfamily 
RND) [39], mas mutações em gyrA também têm sido descritas [40].

Por outro lado, resistência maior a fosfomicina (10/19, 52,6%) e sulfametoxazol-trime-
toprima (11/19, 57,9%) alerta para um risco iminente de impossibilidade de utilização 
terapêutica desses antimicrobianos. Dados na literatura sobre o contexto da resistência 
de S. marcescens de ambiente aquático a esses fármacos são escassos, porém Li et al. 
(2022) [41] relataram que fosfomicina é pobremente degradada em águas residuais 
e exerce pressão seletiva na comunidade bacteriana, o que provavelmente resulta em 
resistência antimicrobiana. Da mesma forma, de acordo com Oharisi et al. 2023 [42], 
sulfametoxazol foi o antimicrobiano encontrado em maior concentração em estações 
de tratamento de esgoto e corpos d’água receptores do efluente na África do Sul, o que 
impõe risco ao ecossistema aquático, inclusive com a possibilidade de aumento da resis-
tência antimicrobiana.

Resistência ao cloranfenicol também tem sido relatada, relacionada à produção de ace-
tiltransferase, que pode ser disseminada entre as espécies e, neste estudo, 42,1% dos iso-
lados foram resistentes a esse fármaco. Em 1982, Bartlett et al. [43] já relatavam taxas 
de resistência elevadas (85,0%) a este antimicrobiano em isolados de S. marcescens, 
assim como Tomanic´ et al. (2022) [34], que detectaram resistência ao cloranfenicol 
em todos os isolados de origem animal estudados.

De acordo com Magiorakos et al. (2012) [19], bactérias multirresistentes (MDR) apre-
sentam resistência a pelo menos um antimicrobiano de três ou mais classes diferentes. 
A resistência simultânea a várias classes de antimicrobianos tem aumentado entre iso-
lados bacterianos, desafiando a comunidade científica e causando grande preocupação 
na comunidade médica no tocante às opções terapêuticas.

No presente estudo, a análise dos dados mostrou que 31,5 % dos isolados de S. mar-
cescens exibiram fenótipo MDR, mais frequentemente resistentes a SUT, FOS e CLO. 
Destacam-se nesse contexto os isolados SRI1 e SRI20, para os quais resistência a com-
postos de cinco classes distintas de antimicrobianos foi observada (Tabela 1). Assim, 
nossos achados revelam que S. marcescens MDR estão circulando no rio estudado, o 
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que leva a uma grande preocupação uma vez que a resistência microbiana é um dos mais 
graves e emergentes problemas de saúde pública [44]. Em paralelo, Iguchi et al. (2014) 
[45] relataram S. marcescens MDR no cenário clínico, com a resistência simultânea 
relacionada às cefalosporinas, como aqui observado, além de aminoglicosídeos. Ainda, 
um estudo em isolados de S. marcescens de origem animal relatou o achado de espécies 
extensivamente resistentes (XDR) [29], o que aponta para um cenário ainda mais crí-
tico considerando que bactérias XDR são susceptíveis a apenas uma ou duas categorias 
de antimicrobianos atualmente disponíveis para a terapêutica das infecções [19].

Considerando a resistência antimicrobiana em ambiente aquático, deve ser discutida 
a presença de resíduos de fármacos como fator preponderante para o surgimento de 
bactérias resistentes. A maioria dos antimicrobianos usados é excretada diretamente 
ou indiretamente nos rios, através de esgoto hospitalar ou domiciliar e pelas indús-
trias farmacêuticas. O tempo de biodegradação desses antimicrobianos varia de meses a 
anos dependendo das suas condições físico-químicas, sendo que a capacidade de resistir 
aos processos de degradação aumenta seu tempo no ambiente e, por consequência, a 
pressão seletiva exercida [46]. Além disso, é frequente o descarte de antimicrobianos 
na sua forma original ou metabólitos ativos no ambiente, ocasionando acúmulo nos 
rios, maior exposição microbiana e resistência antimicrobiana [47]. Diante do exposto, 
além do uso racional de antimicrobianos, políticas de proteção ambiental deveriam ser 
implementadas para minimizar o aporte de antimicrobianos e o surgimento da resis-
tência microbiana.

Vale ressaltar que o rio Itapecerica, objeto desse estudo, recebe esgoto em drenagem 
espontânea, sem qualquer tratamento e que a amostra de água incluída foi coletada 
próxima a pontos de descarga de esgoto doméstico e hospitalar. Assim, uma hipótese 
para a resistência observada nas cepas de S. marcescens seria a alta exposição a resíduos 
de antimicrobianos, os quais impactam no desenvolvimento de resistência aos fármacos 
por exercerem pressão seletiva sobre a comunidade bacteriana [48].

Tão importante quanto conhecer o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos 
isolados ambientais é a investigação dos mecanismos de resistência bacteriana, sobretudo 
aqueles que são veiculados por elementos genéticos móveis, com o intuito de conter a 
disseminação dessa resistência. Todos os isolados de S. marcescens foram submetidos a 
testes investigativos da produção das enzimas ESBL e AmpC por abordagem fenotípica.

Curiosamente, nenhum isolado foi considerado produtor de ESBL, um importante 
mecanismo de resistência comum entre bactérias gram-negativas MDR no cenário clí-
nico. De fato, S. marcescens ESBL-positivas de ambientes aquáticos não tem sido um 
relato frequente, apesar de ser considerada a espécie origem de uma classe de ESBL, a 
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enzima BES-1 descrita no Brasil [49] em um isolado clínico. Lu et al. (2010) [50] rela-
tam o achado desta espécie com este fenótipo em um rio da China e Rybak et al. (2021) 
[51] encontraram Serratia fonticola produtora de ESBL em reservatório de água na 
Polônia, no entanto, no Brasil estudos são escassos e assim como neste trabalho, Cha-
gas et al. (2011) [52] não detectaram S. marcescens ESBL-positiva em amostras de 
esgoto hospitalar no Rio de Janeiro.

Produção de AmpC não foi detectada entre os isolados considerando as abordagens 
fenotípicas propostas por Elsayed et al. (2015) [21] e BrCAST (2017) [20]. S. marces-
cens, assim como Citrobacter freundii, Enterobacter spp, Providência rettgeri, Providên-
cia stuartii e Morganella morganii que compõem o grupo CESP, são caracterizadas por 
albergarem cromossomicamente o gene ampC, que em uma condição de indução ou 
superexpressão, resulta em perda da atividade e do espectro de ação das cefalosporinas 
da terceira geração, monobactâmicos e penicilinas [53, 54].

Por outro lado, o BrCAST (2017) [20] recomenda a triagem da produção de car-
bapenemase por análise dos halos de inibição obtidos para meropenem e ertapenem. 
Considerando o proposto (halos de inibição < 25 mm), a resistência ao ertapenem dos 
isolados SRI17 e SRI19, pode ser devido a produção de carbapenemase. É conhecido 
que a triagem com ertapenem tem sensibilidade alta, mas especificidade baixa, porém 
para descartar a produção de carbapenemase em isolados ertapenem-resistentes, testes 
para ESBL e AmpC fenotípicos devem ser positivos [20]. Valiatti et al. (2023) [29] 
mostraram que S. marcescens carbapenemases-positiva estão presentes em fezes de ani-
mais criados para consumo humano, fato esse que pode favorecer a disseminação desta 
bactéria para o ambiente aquático.

A não detecção de ESBL e AmpC sugere que a resistência aos betalactâmicos exibida 
pelos isolados estudados não está relacionada com mecanismo enzimático. Porém, apenas 
a abordagem molecular, considerada padrão-ouro, pode descartar a ausência dos genes 
produtores destas enzimas nos isolados [55]. Apesar de no ambiente clínico S. marcescens 
produtora dessas enzimas ser frequentemente relatada, na literatura pesquisada, dados 
sobre a produção dessas enzimas em isolados ambientais não são encontrados.

Finalmente, com relação a resistência antimicrobiana de S. marcescens, deve ser lem-
brado que isolados dessa espécie de origem clínica exibem maior resistência que aqueles 
de origem ambiental, apesar deste ser considerado reservatório de determinantes de 
resistência antimicrobiana [40]. Estudos que abordam a resistência antimicrobiana em 
S. marcescens de origem aquática são escassos na literatura, e assim, possivelmente a 
distribuição da resistência aos antimicrobianos nesta espécie pode estar subestimada.
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Conclusão

Esses resultados mostram que os rios urbanos são um importante reservatório de  
S. marcescens resistentes a múltiplos antimicrobianos. Assim, considerando a pers-
pectiva One Health, onde a saúde está diretamente associada ao ambiente em que as 
pessoas estão inseridas, a presença de S. marcescens MDR deve estimular políticas de 
vigilância ambiental na bacia hidrográfica do rio Itapecerica para assim minimizar o 
impacto desses achados sobre a saúde da comunidade local.
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