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RESUMO ‘

As diferencas entre o sexo bioldgico, identidade de género e seu
impacto na saude podem ter implicagdes significativas para a
prevengao, rastreamento, diagndstico e tratamento de diversas
doengas, inclusive as alérgicas. A medicina de precisao pode levar
a novas classificagdes para as doencgas, baseadas nos mecanis-
mos moleculares. Ja a medicina personalizada tem um significado
mais amplo, levando em consideragao o individuo a ser tratado.
Embora a alergia seja mais prevalente em meninos na infancia,
isto muda rapidamente durante o desenvolvimento sexual das
meninas, levando a predominéancia feminina vitalicia nas doencas
alérgicas. Isso pode ser explicado pela influéncia dos horménios
sexuais, diferentes estilos de vida adotados por homens e mulhe-
res, diferencas imunoldgicas, variagdes na microbiota, qualidade
da alimentagéo, tipo de profisséo, adeséo ao tratamento, entre
outros. Aspectos relacionados ao género devem se tornar para-
metros essenciais em alergologia para a estratificagao diagnostica
e terapéutica, associados aos aspectos moleculares, genéticos e
epigenéticos. Para o sucesso do tratamento é importante conhecer
o individuo a ser tratado, levando em consideracgao seus aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos e praticos, realizando
uma abordagem personalizada.

Descritores: Género e saude, alergia e imunologia,
epidemiologia.

Introducao

As diferengas entre o sexo bioldgico, identidade de
género e seu impacto na saude podem ter implicacdes
significativas para a prevencao, rastreamento, diag-
noéstico e tratamento de diversas doengas, inclusive
as alérgicas. Género e sexo sdo multidimensionais,
interativos, entrelagcados e, as vezes, sao dificeis de
separa; portanto, o uso das duas palavras (género

‘ ABSTRACT

Differences between biological sex, gender identity, and their
impact on health may have significant implications to screening,
diagnosis, and treatment of several diseases, including allergies.
Precision medicine may lead to new classifications of diseases
based on molecular mechanisms. Personalized medicine, in turn,
has a wider spectrum considering the individual patient to be
treated. Although boys have allergies more often in childhood,
this quickly changes during girls’ sexual development, leading
to a lifelong female predominance of allergic diseases. This can
be explained by influence of sexual hormones, different lifestyles
adopted by men and women, microbiota variations, diet quality,
occupation, and adherence to treatment, among others. Gender-
related aspects should become essential parameters in allergology
for diagnostic and therapeutic stratification, associated with
molecular, genetic, and epigenetic aspects. To obtain a successful
treatment, knowing the individual to be treated, considering
biological, psychological, socioeconomic, and practical aspects,
is important to perform a personalized approach.

Keywords: Gender and health, allergy and immunology,
epidemiology.

e sexo) pode ajudar a entender o contexto social,
cultural e bioldgico?.

Os conceitos de medicina de género, medicina
personalizada e medicina de precisao estao intima-
mente relacionados e sdo muito importantes tanto
para a pesquisa clinica, quanto para a pratica diaria.
Esses conceitos muitas vezes sao permutaveis e
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podem se sobrepor, embora tenham pequenas dife-
rencas. A medicina de precisdo pode levar a novas
classificagbes para as doencas, baseadas nos meca-
nismos moleculares. Ja a medicina personalizada tem
um significado mais amplo, levando em consideragéao
o individuo a ser tratado. O grande desafio é incorpo-
rar os principios da medicina personalizada na pratica
clinica diaria, especialmente nos casos mais graves,
em que o controle da doenga é dificil3,

A tecnologia possibilitou o conhecimento de me-
canismos moleculares subjacentes as doencgas alérgi-
cas, o que contribuiu para o descobrimento e melhor
definicao de alvos terapéuticos. Assim, pode-se
modificar o curso natural das doencas alérgicas, em
vez de simplesmente controlar os sintomas. A melhor
caracterizagéo clinica, molecular e genética das do-
encas alérgicas (biomarcadores, fenétipos, endotipos)
vem possibilitando a expansao do campo de pesquisa
em terapias, inclusive com imunobiolégicos*S.

Uma perspectiva que ganha importéncia junto a
medicina de precisdo é o conhecimento da micro-
biota, com suas variagbes intra e interindividuais,
que tornam-se alvo terapéutico e podem alterar as
respostas imunoldgicasb.

Designou-se o termo “microgenderome’ para
especificar as distingbes na composi¢cado da micro-
biota (bactérias, fungos e virus) entre 0os géneros,
porém, este pode nao ser apropriado, uma vez que
os principais fatores que influenciam a composi¢ao
da microbiota sao biolégicos, e ndo sociais. Pesquisas
em animais e humanos mostram que essas distin¢gdes
comecam a aparecer apés a puberdade, o que, em
parte, pode ter relagdo com as variacbes nos hor-
monios sexuais. A resposta imunoldgica a microbiota
varia entre os géneros, o que leva a diferengas no
sistema imunoldgico inato (produgéo de interleucina
[IL] 10 e TGF-B, estimulacéo de células linfoides inatas
tipo 3, producao local de peptideos antimicrobianos
e neuropeptideos) e adaptativo (diferenciacao de
linfécitos T helper 1, 2 e 17; indugéo de linfécitos
T reguladores; estimulagdo do desenvolvimento de
células B e produgéo de imunoglobulina [Ig] A). Uma
microbiota saudavel e normal permite a manutengéao
da homeostase imunoldgica. A relagéo entre micro-
biota, horménios, metabolismo e imunidade é multi-
direcional, sendo que a disbiose pode desequilibrar
a interacdo entre esses fatores, e o desequilibrio
sistémico pode levar a disbiose’.

Estudos tém reconhecido a influéncia do micro-

bioma da primeira infancia no desenvolvimento da
saude e de doengas durante a vida. Fatores genéti-

cos e ambientais estdo envolvidos na regulacéo da
composicéo e do potencial funcional do microbioma. A
microbiota humana é composta por 10 a 100 trilhdes
de células microbianas e seu catalogo gendémico, o
microbioma, é composto por 3,3 milhées de genes
ndo redundantes, destacando o grande potencial
funcional da microbiota. O microbioma humano é
considerado um “segundo genoma”, que interage
ativamente com o genoma derivado do esperma e
do dvulo, resultando em modificagcdes epigenéticas
de longo alcance®.

A resposta imunoldgica a antigenos proéprios e
externos (de fungos, virus, bactérias, parasitas e
alérgenos) difere em relacao ao sexo, por exemplo:
80% das doencgas autoimunes ocorrem em mulheres,
mulheres com infec¢do aguda pelo virus da imuno-
deficiéncia humana tém 40% menos RNA viral no
sangue, homens apresentam risco duas vezes maior
de morte por cancer e a resposta a vacina sazonal
para Influenza é pelo menos duas vezes mais forte
em mulheres. Os mecanismos imunoldgicos sofrem
varia¢des durante o curso da vida. Quanto a imunida-
de inata, na infancia, meninos tém maior inflamacéo
e mais células natural killer (NK). Apds a puberdade,
as mulheres tém maior inflamacéo e as células NK
mantém-se em maior proporcdo em homens. Os
homens idosos apresentam mais inflamacao, e as
mulheres tém niveis maiores de IL-10 e células NK.
Ja na imunidade adaptativa, na infancia os meninos
tém niveis mais altos de IgA e IgM e maior quantidade
de linfécitos T reguladores (Treg). Apds a puberdade,
as mulheres tém maior nimero de linfécitos T CD4+
e linfécitos B, niveis mais altos de imunoglobulinas e
maior ativacao e proliferacao de células T, enquanto
0s homens tém maior nimero de linfécitos T CD8+ e
Treg, 0 que se mantém nos idosos®.

Para otimizar a pratica clinica é necessario conhe-
cer, além dos mecanismos moleculares e biomarca-
dores, os fendtipos das doengas alérgicas, bem como
a diferenca na distribuicao delas entre os sexos. Isso
é reconhecido como um elemento inovador, pois ha
evidéncias cientificas de que homens e mulheres
ndo apenas tém diferentes manifestagdes clinicas
para a mesma doenga, mas apresentam respostas
terapéuticas distintas. Estas podem ser influencia-
das por fatores biolégicos (hormonais, organicos) e
socioculturais (adesao ao tratamento, trabalho, poder
aquisitivo)10,

Aspectos relacionados ao género devem se
tornar parametros essenciais em alergologia para a
estratificacdo diagnodstica e terapéutica, associados
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aos aspectos moleculares, genéticos e epigenéticos.
Doencas alérgicas altamente prevalentes como
asma, alergia alimentar, dermatite atépica (DA),
rinite alérgica (RA) e conjuntivite alérgica (CA) tém
evidentes distingbes na distribui¢do entre homens
e mulheres'0.

Aspectos epidemioldgicos

Durante a infancia (0-10 anos), a prevaléncia da
RA é maior em meninos do que em meninas. Ao
contrario, na adolescéncia (11-17 anos) a prevaléncia
€ maior nas meninas. No entanto, em adultos (18-79
anos), nao ha diferencga na prevaléncia entre os sexos.
O mesmo padrao ocorre, ainda mais pronunciado,
quando héa coexisténcia de asma e RA!".

A exposicao e sensibilizagdo a alérgenos intrado-
miciliares é fator de risco para desenvolvimento de
doencas alérgicas. No Brasil, diversos estudos tém
demonstrado que a sensibilizagédo a acaros da poeira
e baratas é dominante nos pacientes com asma e/
ou RA. Isso pode ser explicado pelo alto grau de
exposicdo aos alérgenos dos acaros nos lares. A
maior parte das casas dos pacientes alérgicos aos
acaros com asma e/ou RA no Brasil apresentou
concentragdes de alérgenos superiores a 10 pg/g
de poeira em pelo menos um local'2.

Uma analise recente realizada em 4.520 adoles-
centes de 13-14 anos mostrou que as meninas tém
maior prevaléncia de RA quando comparadas aos
meninos, mas também de RCA, asma, conjuntivite
alérgica (CA) e dermatite atépica (DA) (Figura 1A).
Contudo, a sensibilizacao alergénica aos testes
cutdneos é maior em meninos do que em meninas
(Figura 1B). Foi observado que monossensibili-
zacao é mais frequente em meninas, enquanto
polissensibilizacdo € mais comum em meninos's.
Em outros estudos, o padrao de sensibilizacao alér-
gica encontrado foi semelhante, tendo os meninos
maiores indices de positividade no teste cutaneo
alérgico (TCA) do que as meninas (50,1% versus
37,1%"%;, 57% versus 45%"5). Em Sao Paulo, foram
avaliados 996 adolescentes da mesma idade e
41,2% dos meninos tinham TCA positivo para pelo
menos um alérgeno, enquanto 58,6% das meninas
apresentaram sensibilizagao (OR = 1,21; IC 95% =
0,94-1,56; p = 0,16)'S.

Outro inquérito epidemioldgico observou que
todos os sintomas de alergia ocular pesquisados,
como prurido ocular, lacrimagao, sensibilidade a luz e
sensacao de areia nos olhos foram significativamente

mais prevalentes em adolescentes do sexo feminino'”.
Ha caréncia de dados internacionais sobre a preva-
Iéncia de alergia ocular como entidade independente.
Uma vez que grande parte dos pacientes apresenta
sintomas oculares associados, muitos dos dados
referentes a epidemiologia das alergias oculares séo
provenientes de estudos em RA. Diferentes termos
utilizados, tais como rinoconjuntivite e febre do feno,
dificultam a avaliagéo de dados epidemioldgicos com
relagdo aos sintomas oculares’s.

Pesquisas atuais mostram uma tendéncia a mu-
danca na prevaléncia dos sintomas de RCA e CA
em relagdo ao sexo, em que na infancia sdo mais
frequentes nos meninos e, apds a puberdade, nas
meninas'!19,

O impacto do sexo na asma varia considera-
velmente da infAncia para a adolescéncia e idade
adulta?0. Durante a infancia, ser do sexo masculino
é um fator de risco para asma devido ao menor
didmetro e maior ténus das vias aéreas, e 0s me-
ninos apresentarem menores fluxos pulmonares
durante o primeiro ano de vida. Na faixa etaria de
6 a 7 anos, o risco de asma foi 2,4 vezes maior no
sexo masculino?'. Na adolescéncia, essa tendéncia
se inverte. Rinite alérgica em adolescentes obesas
pode ser um fator de risco para sibilancia?2. Padroes
semelhantes foram observados nos tropicos, em
que ha um predominio nos meninos que se equi-
libra gradualmente durante a infancia e a melhora
dos sintomas é comum, porém, menos provavel se
dois fendtipos alérgicos coexistem (por exemplo,
asma e DA)33.

Além das diferengas hormonais, os sexos tam-
bém diferem quanto ao desenvolvimento e a fungcéo
pulmonar. No sexo masculino ha relativa lentiddo no
desenvolvimento das vias aéreas quando compa-
rado com o aumento dos volumes pulmonares. Ja
no sexo feminino, o crescimento das vias aéreas e
0 aumento do volume pulmonar sao proporcionais,
consequentemente com maiores fluxos aéreos, o
que é uma vantagem principalmente na sibilancia
desencadeada por infecgdes virais24. Na puberdade
essas diferencas se revertem com a aceleracéao
de todos os indices de funcdo pulmonar no sexo
masculino?5:26,

Em Santa Maria,RS, foi observado predominio de
asma ativa, asma de maior gravidade, broncoespas-
mo induzido por exercicio e tosse noturna entre as
mulheres?’. Em Cuiaba,MT, também houve associa-
cdo entre sexo feminino e asma?s,
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Figura 1

Doencas alérgicas e sensibilizagéo alérgica em adolescentes de acordo com o
sexo. A: Prevaléncia das doencas alérgicas de acordo com o sexo (n = 4.520),
estudo realizado em adolescentes de 13-14 anos de Curitiba. B: Padrao de
sensibilizagéo alérgica aos testes cutdneos de acordo com 0 sexo (n = 472)

Adaptado de Rosario CS.13

A prevaléncia de asma muda de acordo com
0 sexo, da infancia (predominancia masculina) a
adolescéncia e vida adulta (predominancia feminina),
porém, esta distribuicao na RA e CA ainda néo esta
clara. Ha evidéncias de que para RA também ocorre
esta mudanga?9-0.

Em pacientes com RCA, os meninos apresentam
mais inflamac&o conjuntival do que as meninas®'.
Em estudo brasileiro, identificou-se que a razao
entre pacientes masculinos e femininos para a pre-
valéncia de RCA e asma coexistentes foi de 1,65
(IC 95% = 1,52-1,78) em criancas; 0,61 (0,51-0,72)

em adolescentes; e 1,03 (0,79-1,35) em adultos’8.
Estes estudos reportaram predominéncia do sexo
masculino na associagao entre asma e RA na infancia
e no sexo feminino na adolescéncia.

A dermatite atdpica (DA) é uma doenca inflamaté-
ria cronica da pele altamente prevalente na infancia e
envolve diversos mecanismos imunoldgicos e gené-
ticos que interagem entre si. Dados mundiais sobre
a prevaléncia da DA foram obtidos pelo International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC),
em que foram avaliados 187.943 escolares (6 e 7 anos
de idade) e 302.159 adolescentes (13 e 14 anos) de
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153 centros localizados em 56 paises, com resulta-
dos variaveis, oscilando de 1,5% no Ird a 20,9% na
Suécia para os escolares, e entre 1,3% na China e
19,4% na Etidpia para os adolescentes®2. Na América
Latina e no Brasil os valores foram intermediariosss.
Em Séao Paulo, observou-se prevaléncia do eczema
em meninas adolescentes maior do que em meninos
(OR =1,9;IC 95% = 1,4-2,6; p < 0,05)'5. Quanto ao
sexo, acredita-se que a DA tenha distribuicdo equi-
valente nas criangas, porém, seja mais frequente nas
mulheres quando adultas?8.

No geral, a pele das meninas é mais hidratada e
responde melhor a emolientes. Meninos usam hidra-
tante e medicacdes tépicas menos frequentemente
do que meninas, o que pode interferir no controle
dos sintomas, mas as meninas tendem a utilizar
mais cosméticos e tecidos sintéticos, o que pode
prejudicar a integridade da barreira cutanea3*.

O estudo MeDALL (Mechanisms of the Development
of Allergy) mostrou maior prevaléncia de asma, rinite
e multimorbidade respiratéria em meninos antes da
puberdade, e prevaléncia equilibrada apds a puberda-
de?s. Multimorbidade € a presenca de uma ou mais
doencas ou condicdes clinicas coexistentes com uma
doenca primaria ou os efeitos dessas doencas adi-
cionais. Quando o 6rgao primario ndo é conhecido,
o termo multimorbidade deve ser utilizado em vez de
comorbidade. Nas doencas alérgicas, o termo deve
ser multimorbidade. Esse termo foi desenvolvido a
partir de um projeto iniciado pela Academia Europeia
de Alergia e Imunologia Clinica que visava avaliar as
comorbidades da RA, uma vez que raramente esta é
observada isoladamente e deve ser considerada no
contexto de doencga alérgica sistémica associada a
varias condigdes clinicas, como asma, otite cronica
serosa, sinusite, hipertrofia linfoide com apneia do
sono, alteragdes no sono e consequentes efeitos
comportamentais e educacionais36:37,

A urticaria crénica é mais prevalente em mu-
Iheres de meia idade, com possiveis diferencas
na frequéncia de algumas urticarias induzidas®®.
Anafilaxia por todas as causas tem sido reportada
com maior frequéncia em mulheres adultas do que
em homens, e essa predominancia aparece apoés
a puberdade. No entanto, ndo h& diferencas entre
os sexos na anafilaxia fatal®. A gestacao influencia
o curso da asma e da DA, no entanto, um ndmero
igual de mulheres tem os sintomas de asma e DA
piores, mantidos e melhores durante a gestacdo. O
curso das doencas alérgicas varia imprevisivelmente

durante a gestacao, enquanto terapias de reposicao
hormonal em mulheres apds a menopausa podem
ter influéncia favoravel no curso da asma?0.

Possiveis explicacoes

No primeiro ano de vida, as taxas de sensibiliza¢do
alérgica (producéo de IgE especifica) séo significati-
vamente maiores em individuos do sexo masculino,
assim como os niveis séricos de IgE total. Nessa faixa
etéria, niveis séricos de IgE total parecem sofrer forte
influéncia genética e podem nao predizer niveis de
IgE total no mesmo individuo mais tardiamente,33 em-
bora espere-se que os niveis de IgE total aumentem
com a idade*'. Apesar de as taxas de sensibilizagéo
alérgica aumentarem com a idade nas meninas, os
niveis aumentados de IgE e a prevaléncia de sensibi-
lizagdo nos meninos mantém-se até a adolescéncia.
Apos a puberdade, acredita-se que os niveis séricos
de IgE total e IgE alérgeno-especifica em homens per-
manegam maiores ou comparaveis aos das mulheres.
Na fase adulta, niveis de IgE diminuem em ambos os
sexos. Além das mudancas ocorridas durante a vida,
os niveis de IgE também sofrem influéncia dos ciclos
menstruais, sugerindo participacdo de hormdnios
sexuais na regulagao dos niveis de IgE*2.

Experimentos em roedores confirmam efeitos
do estrogénio na ativacdo de mastécitos e na sen-
sibilizagdo alérgica, enquanto a progesterona pode
suprimir a liberacdo de histamina, mas potencializar
a indugéo IgE. A dehidroepiandrosterona pode anta-
gonizar a produgéo de citocinas Th2, mas os efeitos
da testosterona e outros horménios andrégenos nao
s@o bem estabelecidos#0.

Outros processos que sofrem a influéncia de
horménios sexuais, inibidora ou estimulante, sao:
expressao de receptores de reconhecimento de
patégenos; ativagcdo de células linfoides inatas; for-
macao, maturagéo e migracdo tecidual de células
dendriticas; apresentacao de alérgenos, desenvol-
vimento e diferenciacdo de células T; producdo de
citocinas (interleucinas 6, 8, 10, 12); desgranulacédo
de mastdcitos dependente e ndo dependente de
IgE; desenvolvimento e resposta das células B; e
resposta a infecgdes2.

Horménios sexuais também estao presentes no
leite materno, e meninos e meninas respondem de
maneira distinta a eles. A composi¢éo do leite ma-
terno pode diferir entre lactantes que tiveram filhos
meninos e meninas. Um estudo mostrou que meninas
amamentadas com leite com altas concentragdes
de leptina e insulina estavam mais propensas a
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desenvolver possivel asma com 3 anos de idade,
sugerindo um possivel papel no desenvolvimento da
asma para os hormdnios, considerando diferengas
de género*s.

Homens e mulheres tém diferentes estilos de vida,
quanto a escolha de profissdes especificas, ao tipo
de esportes que praticam, ao uso de medicacdes
hormonais e a qualidade da alimentagdo. As célu-
las imunoldgicas (linfocitos, mondcitos, eosindfilos
e mastdcitos) expressam receptores hormonais e
podem, portanto, ser altamente influenciadas por
hormdnios enddgenos e exdgenos, os quais sofrem
flutuagdes nas mulheres?.

Embora na infancia mais meninos apresentem
asma, isto muda rapidamente durante o desenvolvi-
mento sexual das meninas, levando a predominancia
feminina vitalicia nas doencas alérgicas. Um aspecto
de sexo, por exemplo, é que a obesidade colabora
para o desenvolvimento de asma nas meninas e
ndo nos meninos da mesma idade. A testosterona
aparenta ter papel protetor, enquanto o estrogénio
agrava a asma. Este fendbmeno acompanha as mu-
Iheres durante a vida, comegando com a menarca,
continuando com o uso de contraceptivos orais,
gestacao e, finalmente, com a terapia de reposicao
hormonal. Além disso, as mulheres estdo mais ex-
postas a toxinas ambientais, como fumaga de tabaco.
Os efeitos do sexo na asma sédo documentados na
epidemiologia, fisiopatologia e aumento de sintomas.
Como resultado, medicacdes alternativas para asma
s30 mais prescritas para pacientes asmaticas*4.

As terapias de substituicdo hormonal séo in-
dispensaveis na vida das mulheres modernas, em
termos de planejamento familiar, fertilizacao in vitro
e estratégias antienvelhecimento. A substituicdo
hormonal é utilizada nao apenas para permanecer
jovem, mas também para evitar diminuicdes nos
niveis de hormonios, que sao fatores de risco para
osteoporose. Esta suplementagéo exdégena de hor-
ménios nao-fisioldgica parece ser gatilho para hiper-
sensibilidades, que séo caracterizadas por sintomas
irregulares: enxaqueca, dores articulares, eczema,
dispneia e dermatite “acne-like” foram descritos*.

Além disso, reacbes imunomediadas sdo cau-
sas de abortos de repeticdo. Estas conexdes sao
raramente consideradas hoje em dia, pois ndo ha
interagéo e intercambio funcionais entre alergistas e
ginecologistas.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, o qual é
essencialmente determinado pelo ambiente e cultura,

ha exposicao a alérgenos ocupacionais. Os topicos
relacionados ao sexo incluem empregos de meio
periodo, dois ou mais empregos, cuidados com
criancas e idosos e “profissdes femininas”, como
enfermagem, industria téxtil, produgcdo alimenti-
cia e cabeleireiros. Estas atividades profissionais
prejudicam a barreira cuténea, levando a risco de
sensibilizacédo a alérgenos ambientais e de contato,
especialmente nas maos*°.

Portanto, pode-se concluir que o tipo de profis-
sao claramente determina o alérgeno relevante. Por
exemplo, mulheres sdo mais frequentemente afeta-
das por doengas ocupacionais de pele e procuram
atendimento médico mais precocemente do que os
homens. Ha4 uma conex&o entre doencas pulmonares
obstrutivas, dentre elas alveolite alérgica extrinseca,
que tipicamente é causada por alérgenos diferentes
em mulheres e homens. Entre os desencadeantes de
hipersensibilidade ocupacional, encontram-se pelo de
animais e a maior parte dos cuidadores de animais é
composta por mulheres. Estas alergias ocupacionais
frequentemente causam dias de auséncia no trabalho
e, eventualmente, a mudancas na profissdo. O tempo
perdido para que seja realizado o treinamento para
uma nova profissao € um problema econémico para
o individuo afetado e para a sociedade“®.

A pele humana possui uma rica comunidade
de microrganismos e ha grandes variacoes de sua
composicao de acordo com a idade, sitio e periodo
de andlise. Diferentemente da microbiota intestinal,
a populacdo de bactérias na pele é composta por
poucas espécies, incluindo Staphylococcus spp., e 0s
géneros Corynebacterium e Propionibacterium, que
representam mais de 60% das bactérias da pele. A
distribuicdo destas bactérias na pele é influenciada
pelo grau de hidratagéo, via de parto, poluicéao, ex-
posicao a radiacdo ultravioleta, horménios sexuais,
dieta, entre outros. Nao so a pele, mas todo o corpo
humano é colonizado por uma grande diversidade de
microrganismos. Esse vasto ecossistema microbiano
interage intimamente com seu hospedeiro humano,
desempenhando fungcbes metabdlicas essenciais,
como fermentagdo de polissacarideos e biossinte-
se de vitaminas que afetam multiplos aspectos da
fisiologia do hospedeiro, inclusive, a ativagcdo e o
desenvolvimento do sistema imunoldgico. Por isso,
compreender esta complexa interface que envolve
a microbiota (microrganismos e seus subprodutos),
receptores e células especializadas é fundamental
para o entendimento dos mecanismos de tolerancia
ou desequilibrio imunoldgico, os quais estéo respec-
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tivamente ligados ao estado fisioldgico de saude ou
aos processos fisiopatolégicos de diversas doencas,
sobretudo aquelas de mecanismo imunoldgico®.

Conclusao

As doencas alérgicas sdo mais prevalentes nos
meninos na infancia e nas meninas apds a puber-
dade. Para o sucesso do tratamento, é importante
conhecer o individuo a ser tratado, levando em
consideragao seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioeconOmicos e praticos, realizando uma abor-
dagem personalizada. Estes conhecimentos podem
facilitar a identificacdo de pacientes respondedores
a tratamentos especificos, bem como o controle de
outras situagdes que possam levar ao aparecimento
de sintomas. Individuos do género masculino e fe-
minino apresentam padrdes distintos de distribuicao
das doencas alérgicas durante a vida, com influéncia
dos hormdnios sexuais, e respondem de maneiras
diferentes ao tratamento.
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