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RESUMO

Introducdo: Morganella morganii uma bactéria gram-negativa, que se encontra
normalmente na flora intestinal normal tanto de humanos quanto em mamiferos. Faz parte
da maior familia de bactérias gram-negativas de importancia clinica as
Enterobacteriaceae, ela e conhecida por causar diversas patologias em humanos.
Objetivos: A bactéria em discursdo tem muita importancia clinica pelo fato de causar
diversas patologias. Este estudo pretende explorar a resisténcia aos farmacos beta-
lactdmicos, e as diversas doencas que a Morganella morganii causam nos seres humanos.
Metodologia: E um estudo basico, que tem como objetivo um estudo exploratério, que
tem como finalidade unir informacdes sobre o tema abordado. Quanto a abordagem trata-
se de uma pesquisa qualitativa, no que se refere aos procedimentos técnicos é uma
pesquisa bibliogréfica que tem como base a pesquisa de materiais ja publicados.
Conclusdo: Com o aumento do nimero de relatos de doencas a cerca da Morganella
morganii e preciso desenvolver um método rapido de deteccdo e mais estudos a respeito
dessa bactéria, pois ela esta se tornando cada vez mais resistente aos antibioticos. Este
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patégeno deveria ser clinicamente significativo, e os médicos deveriam colocar essa
bactéria na lista de possiveis causas das infec¢fes, na hora do atendimento medico ao
paciente. Sugerem-se mais estudos a respeito desse microrganismo para Sser
possivelmente classificada como um patégeno Negligenciado.

Palavras-chaves: Morganella morganii, bacteremia, patologias relacionadas a
Morganella morganii, resisténcia a farmacos, familia das Enterobacteriaceae,
microrganismos.

ABSTRACT

Introduction: Morganella morganii is a gram-negative bacterium, which is normally
found in the normal intestinal flora of both humans and mammals. It is part of the largest
family of gram-negative bacteria of clinical importance, the Enterobacteriaceae, which is
known to cause several pathologies in humans. Objectives: The bacterium in discussion
has great clinical importance because it causes several pathologies. This study aims to
explore resistance to beta-lactam drugs, and the various diseases that Morganella
morganii cause in humans. Methodology: It is a basic study, which aims to be an
exploratory study, which aims to gather information on the topic addressed. As for the
approach, it is a qualitative research, with regard to technical procedures, it is a
bibliographic research based on the research of published materials. Conclusion: With the
increasing number of disease reports about Morganella morganii, it is necessary to
develop a quick detection method and more studies about this bacterium, as it is becoming
increasingly resistant to antibiotics. This pathogen should be clinically significant, and
physicians should place this bacterium on the list of possible causes of infections when
providing medical care to the patient. Further studies on this microorganism are suggested
to be possibly classified as a Neglected pathogen.

Keywords: Morganella morganii, bacteremia, Morganella morganii-related pathologies,
drug resistance, Enterobacteriaceae family, microorganisms.

1 INTRODUCAO

A bactéria Morganella morganii € um bacilo gram-negativo anaerébio facultativo,
pertencente a familia Enterobacteriaceae, que faz parte da maior familia de bactérias
gram-negativas de importancia clinica e representam 80% ou mais de todos 0s gram-
negativos isolados na rotina microbiolégica. As enterobactérias estdo amplamente
distribuidas na natureza e sdo encontradas no solo, agua, frutas, vegetais e produtos de
origem animal, como a carne e ovos. Sua ecologia é variavel, bem como seu potencial
patogénico para o0 homem, animais e vegetais (OLAITAN, et al., 2014).

Como membro da familia Enterobacteriaceae, esta bactéria raramente € a causa
de infeccdo nosocomial. Contudo esta espécie de bactéria é frequentemente encontrada

na flora intestinal normal de humanos e mamiferos, sendo considerado um patégeno

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.12, p112426-112439 dec. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

112428

oportunista incomum que tem o potencial de produzir infeccdo, principalmente feridas
pos-operatdrias e infecgdes do trato urinario.

No entanto, esta bactéria também é conhecida por causar varios tipos de doencas
em humanos, bem como infecgdes intra-abdominais, especialmente do trato hepatobiliar,
causa de sepse neonatal, meningite e corioamnionite (SAKAGUCHI, et al., 2014). Além
dessas doencas ha dados relatados em literaturas demonstraram que a M. morganii pode
causar varias outras infec¢des, como sepse, abscesso, sindrome da bolsa de urina roxa e
celulite. Esta bactéria frequentemente resulta em uma alta taxa de mortalidade em
pacientes com algumas infeccBes ou com o sistema imunoldgicos comprometidos. E
considerado um patdgeno oportunista negligenciado devido aos niveis aumentados de
resisténcia e viruléncia (L1U, et al., 2016).

Anteriormente, pouca atencdo era dada a esse patdégeno devido a sua raridade e

baixo potencial para epidemias nosocomiais. Contudo, por causa das recentes infec¢oes
por M. morganii hoje sdo particularmente preocupantes, principalmente do ponto de vista
epidemioldgico, devido a resisténcia induzivel do organismo aos antibidticos f-
lactdmicos. Embora M. morganii seja um patégeno oportunista clinico incomum, esse
importante patégeno ndo pode ser negligenciado (CHEN, et al., 2012).
Dentre 0s microrganismos que desenvolvem resisténcia antimicrobiana por vezes,
chamados de "superbactérias”, a M. morganii tem sido reconhecida cada vez mais como
um importante patégeno causadores de algumas patologias. Isto porque esse
microrganismo causa um espectro da doenca que esta associada a sua atuacdo. Além
disso, a evolucdo da viruléncia a torna um patégeno importante. No entanto os
antimicrobianos estéo se tornando cada vez mais ineficazes contra este microrganismo.
A comunidade médica esta ficando cada vez mais impotente a medida que muitos
microrganismos incomuns e oportunistas estdo em constante avango em direcao ao status
de "superbactéria”, um fendmeno agravado pela falta de novos compostos terapéuticos.
As infeccOes por microrganismos resistentes aumentam os gastos com cuidados de saude,
com beneficios de tratamento limitados e questionaveis (BANDY, 2020).

A resisténcia antimicrobiana causa falha na eficacia das medidas de prevencéo e
tratamento para uma enorme crescente gama de infeccOes causadas por bactérias,
parasitas, virus e fungos. Essa resisténcia ocorre quando bactérias se tornam resistentes
aos farmacos e param de responder aos medicamentos, dificultando o tratamento de
infeccbes e aumentando o risco de propagacdo de doengas graves levando a morte.

Consequentemente, os medicamentos tornam-se ineficazes e as infec¢des persistem no
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organismo, aumentando o risco de propagacdo a outras pessoas (WHO, 2021). Os
antimicrobianos, incluindo antibidticos, antivirais, antifingicos e antiparasitarios, séo
medicamentos usados para prevenir e tratar infecgdes em humanos, animais e plantas.

Desse modo, conforme pesquisas realizadas nas literaturas vigentes, em materiais
clinicos isolados de pessoas com M. morganii apresentaram resisténcia a multiplos
antibidticos por transportarem varios genes resistentes, representando assim um serio
desafio para o controle de infecgdes clinicas.

Nesta revisdo, buscamos trazer informacg6es sobre a M. morganii, particularmente
sobre seu perfil de resisténcia e genes resistentes, bem como o espectro da doenca e

fatores de risco para sua infecgéo.

2 METODOLOGIA

O presente artigo ¢ uma revisdo bibliografica com a finalidade de alertar a
necessidade de novos estudos e mais atencdo a respeito da bactéria Morganella morganii,
tendo em vista a quantidade de patologias que ela vem causando em diversos tipos de
pacientes. As buscas foram realizadas através de artigos cientificos, os quais 38 deles
foram baixados e 29 foram selecionados, a partir de publicacGes entre 0s anos de 2002 a
2021, todos encontrados no idioma Inglés e traduzidos para o Portugués. De acordo com
os critérios de inclusdo, utilizaram-se palavras ou termos como, Morganella morganii,
bacteremia, patologias relacionadas a Morganella morganii, resisténcia a farmacos,
familia das Enterobacteriaceae, microrganismos. Em relacdo aos fatores de excluséo,
foram excluidos cerca de 9 artigos dos que foram baixados, pelo fato de ndo serem

relevantes com o assunto que se trata o artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 MECANISMO DE RESISTENCIA A FARMACOS BETA LACTAMICOS

As bactérias “inventaram” os antibioticos ha bilhdes de anos, e a resisténcia
resulta principalmente da adaptacdo das bactérias a exposicdo a antibidticos durante
milénios. Os mecanismos de resisténcia aos antibioticos ja existiam antes do uso clinico
desses farmacos, até mesmo aos farmacos sintéticos que foram desenvolvidos no século
XX (KATZUNG; TREVOR'S, 2018).

A resisténcia € um fendmeno natural desenvolvido em resposta aos
antimicrobianos. Portanto novos mecanismos de resisténcia sdo relatados entre os

microrganismos que frequentemente causam doencas. No entanto, 0s mecanismos de
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sobrevivéncia semelhantes podem ser encontrados em infec¢cbes menos frequentes
causados por bactérias oportunistas como a M morganii. Esses organismos
desenvolveram maneira inteligente no processo da evolucdo, pois o surgimento da
resisténcia bacteriana é um fenbmeno natural e que pode ser explicado por meio da
evolucdo e da genética. Os mecanismos principais desencadeadores do surgimento da
resisténcia é a exposi¢do a antibidticos (BANDY, 2020).

Os principais mecanismos de resisténcia microbiana sdo a impermeabilidade aos
farmacos pela presenca de proteinas das membranas externas como em €OC0S gram-
negativos. De maneira mais especifica, os antibioticos beta-lactamicos sdo antibioticos
de acdo bactericidas, cujo mecanismo de acdo de resisténcia bacteriana aos antibioticos
B-lactdmicos é através € a inibicdo da Ultima etapa da sintese da parede celular bacteriana.
Constituem a familia de antimicrobianos mais numerosa e mais utilizada na préatica
clinica. Algumas modificacBes na molécula original deram origem a compostos com
maior espectro antimicrobiano, mas o0 aparecimento progressivo de resisténcia limita seu
uso empirico e sua eficacia em determinadas situagdes (SUAREZ; GUDIOL, 2009).

A bactéria Morganella morganii € um microrganismo oportunista que pertence a
familia Enterobacteriaceae, que ocasionalmente é isolado de espécimes clinicos de
animais e humanos. Estas bactérias ttm como protecdo o envelope bacteriano que €
altamente organizado incluindo uma parede celular de membrana lipidica e o possivel
espaco entre eles. Possuem a capacidade de manter e moldar continuamente seus
involucros para se adaptar a enormes tensées que encontram em diferentes nichos e para
atender a necessidades fisiologicas, como crescimento e multiplicacdo (BANDY, 2020).
A bactéria possui uma parede celular: a célula bacteriana é uma estrutura complexa que
contém proteinas, lipidios e peptidoglicano (estrutura exclusiva da célula bacteriana). A
parede celular funciona como uma barreira osmética permitindo que a bactéria sobreviva
em agua destilada; ela contém estruturas que promovem a interacdo com tecidos e outras
células do hospedeiro, o que determina os tipos de doencas infecciosas causadas por elas;
as enzimas que sintetizam a parede celular séo exclusivas de células bacterianas o que as
tornam um excelente alvo para drogas antibacterianas (beta-lactmamicos, vancomicina e
bacitracina).

Para a sobrevivéncia de qualquer bactéria é essencial que ela mantenha a
integridade da parede celular, sendo importante destacar que a parede celular das bactérias
gram-positivas e das bactérias gram-negativas sdo diferentes. A parede celular da gram-

negativa é suficientemente flexivel em virtude da sua estrutura entrelacada do seu
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principal constituinte, o peptidoglicano, com o alto indice de ligagdes cruzadas.
(GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). Por possuir uma parede mais complexa, as
bactérias gram-negativas sdo mais resistentes a acdo de antibidticos, pois algumas das
moléculas dos farmacos ndo sdo capazes de passar pela esta barreira lipidica. Se as
moléculas farmacoldgicas ndo conseguir passar a barreira lipidica da célula bacteriana,
que é constituida de canais proteicos formados por poros que estdo embebidos na estrutura
lipidica, e que apresentam o interior com caracteristicas hidrofilicas, os antibi6ticos ndo
tém efetividade farmacoldgicas (YANAT; RODRIGUEZ-MARTINEZ; TOUATI, 2016).

As chamadas enzimas [-lactimicas podem ser encontradas no espaco
periplasmatico em bactérias gram-negativas. Estes microrganismos possuem genes que
codificam a producéo dessas enzimas podem estar localizados no cromossomo bacteriano
ou em plasmideos. Recentemente, evidéncias crescentes demonstram uma ligacao direta
entre a inducédo de beta-lactamase e o metabolismo da parede celular em bactérias gram-
negativas. As bactérias podem transferir informacdes genéticas para se protegerem contra
a maioria dos antibioticos (LAI, et al., 2019).

A aquisicdo de arranjos de genes de resisténcia envolve elementos genéticos
moéveis como plasmideos e transposons. As enzimas [-lactamases cromossémica Sao
universais encontradas em algumas espécies bacterianas, no entanto, aquelas originadas
dos plasmideos sdo varidveis. Este processo permite que esses elementos sejam
transferidos entre outras espécies. Acredita-se que o processo de mobilidade genética
pode ser ampliado por meio de transposons, os quais transportam os genes da 3-lactamase
desde os plasmideos até os cromossomos. Esta mobilidade é importante, pois permite que
0S genes resistentes se disseminem através das diversas comunidades bacterianas (Bush,
et al., 2016; Avila-Campos, 2021).

O uso inadequado de antibidticos acelerou a evolugdo do desenvolvimento de
novos genes de bactérias seletivos e resistentes a antibioticos, criando um desafio
significativo para o setor de saude publica com o surgimento destas cepas
multirresistentes. A resisténcia aos agentes antimicrobianos & um fenbmeno crescente e
de preocupacdo. J& que as bactérias estdo ficando extensivamente resistentes aos
medicamentos, ou as bactérias do XDR, sdo tipo de organismos multidrogas resistentes,
pois sdo resistentes a quase tudo ou todos os agentes antimicrobianos aprovados (ZENG;
LIN, 2013).

ja foram encontradas em alguns paises esses microrganismos com variados com

perfis de resisténcia a antibidticos. Dada a ampla distribuigdo desta bactéria na natureza,
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ela tem mecanismo que pode usar para se adaptar ao ambiente para sua sobrevivéncia. E,
portanto, a sua disseminagdo pode estar relacionada, com 0s mecanismos usados para o
causar doencas em humanos e animais (PFEIFER; CULLIK; WITTE, 2010).

Além disso, a disseminacdo desses genes resistentes adquiridos em diferentes
cepas ou espécies esta aumentando problema de satde publica. Neste contexto temos a
bactéria M. morganii que j& adquiriu uma possivel resisténcia intrinseca as cefalosporinas
de primeira, segunda e terceira geracdo da penicilina, macrolideos e lincosamidas.
Elementos moveis e extra-genéticos sdo considerados os principais contribuintes para a
resisténcia adquirida de M. morganii. Os casos de bactéria M. morganii com genes
resistentes MDR e XDR estdo aumentando globalmente, e com isso o tratamento esta
resultando em falha e perdendo seu efeito. Esses microrganismos utilizam estratégias para
evitar a acdo de agentes antimicrobianos. Assim, o conjunto de mdltiplos mecanismos
pode conferir uma resisténcia microbiana como uma propriedade intrinseca ou
capacidade adquirida.

Vale lembrar que a resisténcia adquirida contra antibidticos beta-lactamicos de
amplo espectro é altamente estaveis dentre alguns farmacos, entre eles, estdo incluido as
cefalosporinas de terceira geracao e carbapenémicos. A resisténcia esta constantemente
aumentando e se espalhando com a descoberta de varios plasmideos codificados, ou
cassetes de genes inseridos em integrons, que codificam para uma nova beta-lactamase,
sendo sempre um importante mecanismo de resisténcia. Os integrons séo sistemas de
captura de genes que abrigam genes de resisténcia a antibioticos e podem fornecer uma
abordagem flexivel para que as bactérias se adaptem a pressdo causada pelos antibidticos.
Além disso, a captura de genes € particularmente importante quando esses integrons sao
mobilizados por plasmideos conjugados em uma ampla gama de hospedeiros ou
transposons (PHILIPPON; ARLET, 2006). As bactérias gram-negativas possuem
mecanismos de resisténcia que afetam a acdo dos antibidticos de diferentes classes, como
tetraciclinas, aminoglicosideos e cotrimoxazol.

No entanto, a resisténcia as betas-lactamases e as fluorquinolonas de amplo
espectro é hoje considerados um problema de extrema importancia. A ciprofloxacina é
uma fluorquinolona muito popular para o tratamento de infec¢gbes nosocomiais e
infeccbes do trato urinario. Estes mecanismos sdo exemplos de genes de resisténcias
(como blaNDM-1 e qnrD1) descrito, por Liu et al (2016). Estes autores relatam que foram
encontrados certos isolados clinicos de M. morganii que apresentam resisténcia a

maultiplos antibidticos por transportarem varios genes de resisténcia, representando,
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assim, um serio desafio para o controle de infeccdes clinicas. As patologias produzidas
por esta bactéria em pessoas frequentemente resultam em uma alta taxa de mortalidade.
A M. morganii é considerado um patdgeno oportunista negligenciado devido aos niveis
aumentados viruléncia de resisténcia e resisténcias a muitos antibiéticos (Liu, et al., 2016)

Bandy (2020), afirma que a bactéria M. morganii pode trazer um impacto
significativo como um patdgeno que produz patologias clinicas importantes e esta
aumentado rapidamente seu ritmo de ocorréncias e 0 aumento de suas taxas de
resisténcias aos farmacos colocam essa bactéria no caminho para se tornar a proxima
'superbacteria’. Esses desenvolvimentos ndo apenas impactam com este microrganismo,
mas também como resultado da evolucdo da transferéncia de genes e plasmideos. Sua
vasta gama de hospedeiros levanta preocupacfes em torno de sua capacidade de gerar
novas infecgbes por meio de novas relacdes simbioticas.

Portanto, considera-se que a M. morganii esta vez mais relatada em todo o mundo
como microrganismo oportunista. No entanto esta bactéria esta acumulando genes de
multirresisténcia intrinsecos e adquiridos, resultando em aumento das taxas de infec¢des

morbidade e mortalidade complicando assim o tratamento.

3.2 DOENGCAS CAUSADA POR ENTEROBACTERIACEAE MORGANELLA
MORGANII

As doencas causadas por M. morganii sdo diversificadas; essas doengas incluem
pielonefrite, choque séptico, infeccdo do trato urinario, osteomielite, peritonite, abscesso,
sindrome da bolsa de urina roxa, derrames articulares, meningite, sepse, fascite
necrosante, pericardite, pneumonia, aneurisma adrtico, bolhas hemorrégicas, bacteremia,
artrite séptica, endoftalmite, waterhouse— sindrome de Friderichsen, angina de Ludwig,
pancreatite, gangrenose, corioamnionite, piomiosite, Ulcera, celulite e infeccdo de ferida.
A mortalidade por infeccdes por M. morganii permanece alta em 300 casos relatados.
(Liu, etal., 2016)

Aviruléncia é um carater primitivo de um patogeno. Genoma sequenciado revelou
que os fatores de viruléncia de M. morganii incluem adesinas fimbriais, LPS, protease
IgA, hemolisinas, ureases e toxinas inseticidas e apoptéticas, bem como proteinas
encontradas em flagelos, sistema de aquisi¢cdo de ferro, sistema de secrecdo tipo Ill
(T3SS), e sistemas de dois componentes (TCSs). Entre eles, adesinas fimbriais, ureases e
TCSs desempenham um papel importante na colonizacdo e patogenicidade de M.

morganii. Na patogenicidade e colonizacdo a adesdo é a primeira etapa na qual um
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patégeno interage com o hospedeiro. As adesinas fimbriais ajudam na formacdo de
biofilme e na colonizagdo de M. morganii. Com excecdo dos genes que codificam dois
reguladores transcricionais da familia LysR, a organizagdo dos genes flagelares em M.
morganii é semelhante a de P. mirabilis. A hidrolise rapida da ureia € um fendtipo
proeminente dos organismos Proteeae. (O’Hara CM, Brenner FW, Miller, 2000)

Em um estudo realizado por Mbelle, et al. (2019), os autores relatam sobre a
descoberta do primeiro esbogo de genomas clinicos de Morganella morganii na Africa.
Os isolados foram encontrados na urina de pacientes com infec¢bes do trato urinario
(ITUs). Notavelmente, eles eram resistentes a antibidticos clinicos importantes, incluindo
aqueles usados para tratar ITUs. Devido a ocorréncia comum de ITUs, principalmente
entre mulheres gravidas para as quais as op¢Ges de medicamentos sdo limitadas, a
presenca de uropatdgenos resistentes a antibidticos, como a M. morganii, € um sério
problema de saude publica e traz grandes preocupacdes para a comunidade hospitalar.

De acordo com os relatos dos autores acima, enquanto as hemoculturas iniciais
foram negativas, no 4° dia de vida o neonato desenvolveu sinais de sepse com leucocitose
e bandemia, e a hemocultura subsequente demonstrou crescimento de M. morganii. O
paciente apresentou perfuracdo intestinal espontdnea no 8° dia de vida com cultura
peritoneal com crescimento de M. morganii. O bebé respondeu a terapia padrdo e
sobreviveu, com poucos atrasos leves de desenvolvimento no acompanhamento
ambulatorial. Embora o M. morganii tenha sido demonstrado na populagédo neonatal,
geralmente causa sepse de inicio precoce e esta associado a alta mortalidade em neonatos
prematuros. Aqui, apresentamos este caso de sepse neonatal de inicio tardio com M.
morganii complicada por perfuragdo intestinal espontanea, com sobrevida em um lactente
de 23 semanas de gestacdo (PHAM, et al., 2021).

A angina de Ludwig é uma infeccdo de disseminacao rapida e potencialmente letal
que envolve o assoalho da boca e o pescoco com deslocamento posterior da lingua,
potencialmente obstruindo as vias aéreas. Apresentou-se um caso raro de angina de
Ludwig causada por um microrganismo incomum, Morganella morganii e o estreptococo
alfa-hemolitico do grupo D. Até onde se sabe, este € 0 primeiro caso de angina de Ludwig
e infeccdo profunda do pescoco causada por M. morganii. A manutenc¢do adequada das
vias aéreas, uso adequado de antibioticos e drenagem cirurgica resultaram na sobrevida
do paciente sem complicacdes. O diagndstico e o tratamento eficazes sdo baseados no
reconhecimento precoce do processo clinico, protecdo das vias aéreas, drenagem

cirurgica formal, seguido pelo uso adequado de antibioticos parenterais de acordo com a
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cultura bacteriana do material de drenagem, embora estudos tomogréaficos
computadorizados (TC) ajudem a determinar a extenséo da infecgdo, principalmente
quando ha formac&o de abscesso a drenagem cirurgica pode ser necessaria (Lin; O'Neill;
Cunningham, 2009).

As bactérias causadoras da angina de Ludwig e outras infec¢des profundas do
pescoco sdo geralmente uma mistura de aerdbios e anaerdbios, incluindo organismos
bucais comuns, como Streptococci viridans (39%), Staphylococcus epidermidis (22%) e
Staphylococcus aureus (22%). O género Morganella atualmente consiste em apenas uma
Unica espécie, a Morganella morganii. Junto com Proteus e Providéncia, é classicamente
colocado na tribo Proteeae dentro da familia Enterobacteriaceae, a Morganella morganii
mais comumente, € um patdgeno nosocomial que pode se estabelecer como parte da flora
residente em um hospital e pode infectar muitos pacientes. A populacdo natural de
Morganella morganii € principalmente resistente a certas penicilinas, como
benzilpenicilina, oxacilina e amoxicilina, cefalosporinas de primeira e segunda geracao
(exceto cefoxitina), (HO, et al., 2006).

Conforme descreve Licata, et al. ( 2019) em uma pesquisa sobre uma doenga
ungueal ocasionada pela, uma paciente estava com méa formacéo em sua unha. No entanto,
segundo o caso, tratava-se de fato de infec¢do que apresentava uma textura com uma cor
marrom escura. Relatam que estava assim havia dois meses e apresentava descamacao da
unha. A coloracdo marrom se da devido a pigmentacdo que o bacilo produz, de dificil
reconhecimento e a administracdo de antibidticos é dificil pois a M. morganii € um
microrganismo conceituado como um patégeno oportunista, mas hdo como negligenciado

por conta da sua malignidade e da alta taxa de resisténcia aos antibiéticos.

4 CONCLUSAO

Considerando o aumento da frequéncia de infeccdo por M. morganii, é importante
desenvolver um meétodo de deteccao rapido e aprimorar as pesquisas sobre esse patdgeno.
A sequéncia do genoma de M. morganii fornece informacgdes importantes sobre viruléncia
e determinantes de aptidéo.

No entanto, estamos ainda nos primoérdios investigativos sobre o tema e mais
investigacOes sdo necessarias para determinar 0 mecanismo patogénico de M. morganii e
bloquear o desenvolvimento de infeccBes por esse agente, que demonstra alta capacidade
de mutacdo e adaptagdo na busca de resisténcias aos componentes dos antimicrobianos.

E o patégeno tem conseguido sucesso ao longo do tempo e da exposi¢do aos farmacos
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antibactericidas, fazendo com que o nosso sistema de pesquisa e tratamentos sempre
tenham que correr atras dos prejuizos a salde humana que esse agente pode causar, ao se
tornarem cada vez mais resistentes e letais. As sugestdes acima ajudariam na
reclassificacdo de M. morganii como um patdgeno raro.

A M. morganii deve ser reconhecida como um patdgeno clinicamente
significativo e os médicos devem colocar esse microrganismo na lista de possibilidades
causais durante o atendimento ao paciente. E importante tanto para as atividades de
controle de infeccdo em hospitais quanto para o setor publico de saude.

Além disso, deveria ser considerada uma bactéria negligenciada, tendo em vista a
quantidade de consequéncias que ela causa tanto em pacientes imunossupressores, COmo
em pacientes saudaveis. Sugere-se que tenha mais estudos sobre esse patdgeno, pois com
o reconhecimento e o diagndstico precoce se tornaria possivel o tratamento de forma mais

rapida e eficaz.
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