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			Para minha melhor metade.


		




		

			
Procurei — da maneira mais corajosa possível, mas não sem certa vergonha — tratar de um tópico anteriormente ignorado, porém verdadeiro: a nobreza e a primazia do sexo feminino.



			— henricus cornelius agrippa, 
antuérpia, 16 de abril de 1529 


		




		

			Nota do Autor


			Alguns dos nomes, detalhes de casos e características que poderiam identificar as pessoas mencionadas neste livro foram mudados para proteger a confidencialidade de pacientes, colegas, conhecidos, amigos e familiares. Em alguns casos, as descrições e os cenários foram alterados para reforçar o anonimato, bem como esclarecer uma teoria ou diagnóstico.


			O objetivo deste livro é servir como obra de referência, não como manual médico. Por esse motivo, não deve substituir nenhum tratamento prescrito por médicos. Se você suspeitar que tem um problema de saúde, recomendo que procure assistência médica competente.


		




		

			Mais robustos. mais altos. mais velozes. Mais fortes. Esses são os adjetivos que sempre usamos para descrever os homens. Mas e se cientificamente os adjetivos mais precisos fossem débeis, frágeis, fracos e vulneráveis?


			No fim de 2019, um evento imprevisto começou a tomar forma na, até então pouco conhecida, cidade chinesa de Wuhan. Aos poucos, começaram a chegar relatos provenientes da “grande muralha digital” da China sobre um novo vírus potencialmente letal que teria a capacidade de infectar um grande número de pessoas. O que o mundo estava vivenciando era a chegada de um novo coronavírus, e, com ele, o início de uma pandemia que está mudando inúmeros aspectos da vida moderna.


			Infelizmente, essa tragédia em curso confirmou a previsão que fiz em A Melhor Metade. Eu previ que no próximo grande desafio microbiano, os homens seriam mais afetados adversamente. E, no início de 2020, à medida que o vírus se alastrava por todo o mundo, ficou bem claro que o número de óbitos era maior entre os homens do que entre as mulheres. Em alguns países, a proporção chegou a dois homens para uma mulher.


			No início, a maior parte das tentativas de lançar luz sobre essa discrepância não levou em consideração as diferenças biológicas inatas entre os sexos, concentrando-se quase de maneira exclusiva nas variáveis comportamentais. Aparentemente, a confiança nas explicações comportamentais é um hábito arraigado muito difícil de abandonar.


			Especialistas foram convocados a explicar, um a um, a “misteriosa” vantagem de sobrevivência feminina que estava sendo observada. Eles citavam os maiores cuidados de higiene por parte das mulheres, por exemplo, lavar bem as mãos com frequência, como uma das primeiras explicações para o menor índice de mortalidade feminina. À medida que foram surgindo mais evidências, quase todas essas explicações baseadas no comportamento se mostraram insuficientes. Vamos analisar o exemplo da higiene. Os homens, diziam, eram o sexo menos higiênico, e muitas vezes não lavavam as mãos; esse argumento foi usado como uma das principais razões para o maior índice de mortalidade masculina por Covid-19. Entretanto, alguns países começaram a relatar que, embora as mulheres estivessem sendo mais infectadas, morriam mais homens. O mesmo padrão era observado entre os profissionais da saúde. Apesar de 75% deles serem do sexo feminino, um número significativamente maior de homens estava morrendo em todo o mundo. Portanto, com certeza não podia ser apenas uma questão de lavar as mãos.


			Obviamente, o comportamento influencia os quadros de saúde, mas não poderia ser o único fator determinante da maior mortalidade masculina. O que estamos testemunhando em meio a essa pandemia sem igual de coronavírus é o ressurgimento de uma das histórias mais antigas da humanidade: de que quando há uma calamidade, seja escassez de alimentos ou pandemia, mais mulheres sobrevivem. Esse novo coronavírus ilustrou com clareza mórbida quanto os homens podem ser biologicamente frágeis. E não é só no caso de pandemias, desde o início da vida, em todo o mundo as meninas têm mais chances de chegar ao seu primeiro aniversário em comparação com os meninos.


			A mesma desigualdade nos índices de sobrevivência pode ser observada em relação ao câncer. Enquanto fizemos grandes avanços na área da saúde feminina de modo geral, dados dos últimos cinquenta anos mostram que o número de homens que morrem de câncer de quase todos os tipos é alarmantemente maior do que o de mulheres. Essa pandemia de coronavírus nos ensinou que está na hora de enfim aceitar o fato de que, embora em geral os homens tenham mais massa muscular e mais força física, quando se trata de sobreviver aos infortúnios físicos que o ser humano enfrenta do nascimento até a idade avançada, as mulheres quase sempre vivem mais que eles. E isso se dá, em grande parte, porque elas herdam e têm o uso vitalício de dois cromossomos X, enquanto os homens usam apenas um. A capacidade de usar dois cromossomos X confere às mulheres maior diversidade genética de modo geral, o que permite às suas células cooperarem entre si e compartilharem diversos recursos genéticos.


			A herança de dois cromossomos X não apenas torna as mulheres imunes a muitas das doenças genéticas ligadas ao X que acometem os homens, mas, o que é mais importante, dá a elas uma vantagem de sobrevivência significativa ao longo de toda a vida. Eu chamo essa vantagem inata das mulheres de nascer com dois cromossomos X de lei da homogameidade. 


			Essa lei é inequívoca e brutal. Se você herdar dois dos mesmos cromossomos sexuais, como as mulheres homogaméticas herdam, terá uma vantagem genética. Se você for um homem heterogamético XY, terá uma desvantagem genética. O objetivo deste livro foi chamar a atenção para a lei da homogameidade e a sua importância para elucidar as diferenças de origem genética entre os sexos. A medicina moderna não atende bem a nenhum dos dois sexos quando ignora suas diferenças biológicas básicas. Em algum momento no futuro, a sobrevivência dos dois sexos genéticos será de suma importância para a manutenção da diversidade genética da qual depende a nossa sobrevivência como espécie. A Covid-19 deixou absolutamente claro que quaisquer que sejam as circunstâncias e condições ambientais, as mulheres provavelmente terão mais recursos internos para sobreviver.


			A questão é, será que os números desproporcionalmente mais elevados de morte de homens em decorrência do coronavírus serão um incentivo persuasivo suficiente para enfim aceitarmos as gigantescas diferenças biológicas que existem entre os sexos?


			— Dr. Shäron Moalem, Ph.D.


		




		

			Introdução


			Eis alguns fatos fundamentais: as mulheres vivem mais que os homens. As mulheres têm um sistema imunológico mais forte. As mulheres são menos suscetíveis a deficiências de desenvolvimento. As mulheres costumam enxergar o mundo mais colorido e, de modo geral, conseguem combater melhor o câncer. Em suma, as mulheres são mais fortes que os homens em todas as fases da vida. Mas por quê?


			Essa pergunta ficou martelando na minha cabeça em uma noite de verão, enquanto estava sendo transportado de ambulância para o hospital, depois de sofrer um grave acidente de carro. Deitado naquela maca e conectado a monitores, comecei a refletir sobre dois eventos específicos do meu passado. Um deles ocorrera quando eu cuidava de bebês prematuros em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); e o outro, dez anos antes, quando me dedicava à neurogenética e trabalhava com pessoas em seus últimos anos de vida. Os dois eventos pareciam estar conectados de alguma maneira, mas eu não sabia exatamente como.


			Então, em meio à caótica atividade dentro daquela ambulância, eu compreendi. Alguns acontecimentos de nossa vida nos fazem questionar certas pressuposições básicas; os dois eventos que me vieram à mente naquela noite de verão, e o momento que os sucedeu, estão relacionados ao argumento que apresentarei neste livro. A tese é a seguinte: as mulheres são geneticamente superiores aos homens.


			Quando comecei a realizar pesquisas como neurogeneticista (alguém que se especializa nos mecanismos genéticos das doenças neurodegenerativas), uma das dificuldades inesperadas que enfrentei foi reunir números suficientes de idosos sadios para participar dos estudos. Mesmo com perguntas bem formuladas e todo o apoio financeiro necessário, havia sempre o mesmo entrave: tinha de atrasar a pesquisa porque não conseguia encontrar voluntários sadios pareados por sexo e idade. O processo de recrutamento podia levar anos.


			A menos, obviamente, que Sarah estivesse ao seu lado. Sarah tem quase 90 anos e dois quadris de titânio; porém, com seu andador, ela é incansável. Entre suas atividades semanais estão curso de pintura em aquarela, natação, sessões de exercícios aeróbicos e, para arrematar, soirées dançantes periódicas. Como se não bastasse, Sarah participa de quase todos os eventos diários dos clubes para a terceira idade espalhados pela cidade. Além disso, é membro de uma organização de trabalho voluntário que promove visitas a idosos hospitalizados que não têm família nem amigos para lhes fazer companhia. E, por acaso, ela é minha avó.


			Meus familiares sempre pedem que eu fale com Sarah e lhe diga para diminuir o ritmo. Todos ficam preocupados com o fato de ela se manter tão ocupada. Sempre respondo a mesma coisa: é justamente por ser tão ativa e gostar tanto de suas atividades diárias que ela está tão bem. E, o que é mais importante, se ela abandonasse suas atividades sociais, em pouco tempo eu ficaria sem voluntários idosos para minhas pesquisas.


			Minha avó começou a me ajudar a recrutar participantes para meus estudos há quase vinte anos. E ela nunca hesitava em me dar conselhos. “Ninguém vai querer participar do seu estudo se estiver usando jaleco branco e crachá”, disse ela. “Se eu fosse você, tiraria o jaleco. E os enfermeiros também, nada de jalecos. Eles nos assustam. Fazem-nos lembrar as cirurgias que fizemos. Por que eu iria querer isso? Sem o jaleco, você seria como outra pessoa qualquer. Afinal de contas, está pedindo que as pessoas doem um pouco de si mesmas, o que não é pouca coisa. Você vai ver que tem muita gente que quer ajudar.”


			Segui seu conselho e deixei o jaleco de lado. Funcionou. Depois que passei a me vestir como uma pessoa comum, eu fazia apresentações para possíveis voluntários e conseguia recrutar mais participantes do que precisávamos. O único problema era que, mesmo que todos os presentes concordassem em participar, sempre havia uma gritante escassez de indivíduos de um grupo demográfico específico. Simplesmente não havia um número suficiente de homens. 


			De um modo geral, mulheres idosas vivem pelo menos quatro a sete anos a mais que os homens da sua faixa etária. Essa discrepância na longevidade torna-se ainda mais expressiva à medida que nos aproximamos do extremo final da expectativa de vida humana. Acima dos 85 anos de idade, existem duas mulheres para cada homem. Entre os indivíduos centenários, a vantagem de sobrevida das mulheres é ainda maior: hoje, de cada cem pessoas com mais de 100 anos, oitenta são mulheres e apenas vinte são homens.[ 01 ]


			Vamos voltar dez anos no tempo, para uma noite no início do outono, quando as folhas começavam a mudar de cor. Recebi uma mensagem no pager para comparecer à Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Rebecca, a enfermeira de plantão, encontrou-me na pia para higienização das mãos e me passou informações sobre dois bebês prematuros que tinham sido internados havia alguns dias. Gêmeos fraternos, Jordan e Emily nasceram com 25 semanas de vida — mais de três meses antes da data prevista. Coloquei uma bata limpa, luvas nitrílicas azuis e máscara, pois a última coisa de que aqueles bebês precisavam era ser expostos a qualquer coisa que, inadvertidamente, eu pudesse ter levado comigo do saguão do hospital, onde estava sentado minutos antes quando meu pager tocou. 


			Rebecca era enfermeira do hospital havia mais de três décadas e, apesar das longas jornadas diárias e do difícil trabalho na UTI neonatal, parecia ter muito menos que seus sessenta e poucos anos. Sua voz e sua maneira de ser transmitiam serenidade, por mais grave que fosse a situação. A maior parte da equipe do hospital, inclusive muitos médicos, pedia sua opinião quando estava pensando em efetuar alguma mudança nos cuidados dispensados aos pacientes pediátricos. Enfermeira mais antiga da UTI neonatal de nível 4,  Rebecca era uma verdadeira “encantadora de bebês”. E o que ela me contou naquela noite mudaria o curso não apenas das minhas pesquisas, mas também da minha vida.


			Felizmente, a maioria de nós não tem noção do esforço que os recém-nascidos prematuros têm de fazer só para chegar ao fim do dia. Pequeninos e frágeis, precisam lutar para sobreviver, sozinhos em suas diminutas incubadoras transparentes. Essas incubadoras, concebidas como úteros artificiais, fornecem um ambiente controlado até que os bebês tenham idade e força suficientes para não necessitar mais delas.


			Uma UTI neonatal de nível 4 abriga os bebês mais prematuros e mais doentes. Muitas das incubadoras usadas têm um sistema de filtragem de ar que reduz o risco de infecções ao proteger os bebês do mundo externo. Elas também produzem a quantidade certa de umidade do ar. A pele dos bebês muito prematuros ainda não está totalmente formada e é incapaz de fornecer a barreira necessária para evitar a desidratação.


			Investe-se um volume imenso de tecnologia e capital humano nas vidas preciosas que ocupam esses bercinhos de acrílico. Enfermeiros, médicos e familiares se unem em uma luta constante para manter os bebês vivos, para estimulá-los a se desenvolver e se fortalecer.


			Nunca ficamos realmente habituados à cacofonia dos equipamentos da UTI neonatal. Os ventiladores mecânicos e os monitores emitem ruídos e, de vez em quando, o som de um alarme é alto o bastante para desorientar até mesmo a equipe médica mais experiente. Não admira que as pesquisas tenham mostrado que o espetáculo de luz e sons da medicina moderna pode ter um impacto negativo sobre a saúde dos bebês prematuros (os médicos vêm tentando sanar esse problema).


			Fui apresentado à UTI neonatal primeiro como estudante de medicina e, depois, como médico. Durante minha permanência nesse local, ora eu ficava maravilhado, ora aterrorizado. Às vezes experimentava os dois sentimentos em sucessão e, em outras, ao mesmo tempo.


			Mas, sobretudo, há muita espera por lá. Mesmo com todos os avanços que fizemos ao longo dos anos, o que esses corpinhos precisam, mais do que qualquer coisa, é de tempo. Os bebês estão na contramão da corrida contra o tempo; sua biologia precisa do maior tempo possível para amadurecer. É evidente que eles vão parar na UTI neonatal por várias razões, mas em muitos casos estão lá porque um nascimento prematuro coloca em risco o cérebro e os pulmões, que levam mais tempo para se desenvolver em comparação com os outros órgãos. 


			Um dos maiores desafios dos bebês mais prematuros, e que determina a chance de sobrevivência deles, é o grau de desenvolvimento dos pulmões. Os pulmões dos bebês prematuros têm de absorver oxigênio e liberar dióxido de carbono a uma taxa compatível com a vida muito antes do que deveriam. Ainda não sabemos ao certo por que alguns bebês nascem antes do tempo, mas felizmente temos desenvolvido intervenções mais eficazes para aumentar suas chances de sobrevivência.


			Regular a temperatura corporal e ainda manter afastados os trilhões de microrganismos que estão sempre em busca de um alvo fácil pode ser trabalhoso demais para alguns bebês prematuros. É um milagre que esses bebês, separados do ambiente protetor do útero materno muito antes de estarem prontos para enfrentar os desafios externos, consigam sobreviver meses antes da data prevista para o nascimento. Inúmeros fatores podem contribuir para a morte ou a vida de um bebê prematuro, desde a idade gestacional ao nascer até acidentes de percurso imprevistos. De forma surpreendente, um dos indicadores mais importantes de sucesso diante das adversidades da vida é algo muito simples, como eu estava prestes a descobrir. 


			Depois que examinei Jordan e Emily, Rebecca me conduziu por um longo corredor até uma sala tranquila, onde pude passar algum tempo com os pais dos bebês. Os hospitais não costumam ter espaço físico para as famílias se reunirem confortavelmente. Tínhamos sorte de ter uma sala daquelas para conversas assim.


			Sentei-me com Sandra e Thomas para falar sobre os cuidados dos gêmeos, e não demorou muito para que estivessem me contando a jornada que haviam empreendido para se tornar pais. Após várias tentativas fracassadas, séries de injeções hormonais e até mesmo fertilização in vitro, eles quase tinham desistido de ter os próprios filhos.


			Então, finalmente aconteceu. Embora estivessem muito felizes com a gravidez, no início tentaram não ficar muito empolgados. Sabiam, por experiência própria, que uma notícia boa podia se transformar com rapidez em notícia ruim. Porém, com o passar dos dias e das semanas, começaram a acreditar que aquela gravidez teria um final feliz. Quando a ultrassonografia revelou que Sandra e Thomas esperavam não um bebê, mas dois, o sonho do casal de formar uma família enfim parecia estar se tornando realidade. 


			Mas, assim que respiraram aliviados, os problemas voltaram. Antes, ficavam imaginando como seria o apartamento tranquilo no Brooklyn repleto de sons alegres de dois bebês, mas agora rezavam para que os gêmeos sobrevivessem.


			Um dia, Rebecca me enviou uma mensagem tarde da noite, pois não estava gostando do aspecto de Jordan. Seus anos de experiência lhe ensinaram que seus instintos quase sempre estavam certos. Como eu estava cuidando dos gêmeos desde a internação deles, ficava ansioso para vê-los — eles vinham mudando com rapidez desde o dia em que tinham chegado. Portanto, o relato de Rebecca era preocupante. É verdade que depois de duas semanas na UTI neonatal Emily e Jordan já respiravam bem sem o auxílio de aparelhos, mas eu sabia que ainda não estavam fora de perigo.


			Ao me aproximar da incubadora de Jordan, tentei me desvencilhar do emaranhado de fios conectados aos equipamentos que o ajudavam. Rebecca, depois de realizar a mesma rotina que eu toda vez que entrava na UTI, impreterivelmente, lavar as mãos, colocar avental, luvas e máscara, foi ao meu encontro. Ambos sabíamos que a situação de pacientes tão novos era muito delicada. Rebecca disse que eu deveria me preparar para o pior no caso de Jordan. E ela estava certa. Doze horas depois, Jordan faleceu.


			Alguns anos depois, encontrei Rebecca por acaso na lanchonete do hospital. Eu trabalhava em outra instituição e tinha voltado para dar uma palestra. Após tantos anos de trabalho dedicado, Rebecca ia se aposentar no final do mês; ela queria passar mais tempo com seus sete netos e dois bisnetos. Disse-lhe que minha experiência com ela na UTI neonatal naquela noite ainda estava vívida em minha memória.


			— Sim, a gente nunca esquece deles — disse ela. — Ainda me lembro do rostinho de cada bebê. — Ela pegou a xícara de café e sorveu um gole.


			— Queria lhe perguntar uma coisa — disse eu. — Aquela noite, na UTI neonatal, como soube sobre o Jordan? O que a fez pensar que ele não ia sobreviver?


			— Não sei direito... mas, depois de fazer esse trabalho durante tanto tempo, a gente sente. É uma questão de experiência. Não existe uma explicação. Às vezes, é alguma coisa que os resultados dos exames laboratoriais não revelam no início. Talvez seja apenas intuição. Mas uma coisa é certa: na UTI neonatal, quase sempre é muito mais difícil para os meninos do que para as meninas. E acho que não é só na UTI neonatal. Perdi meu marido há doze anos, e quase todas as minhas amigas também são viúvas. 


			Fiquei ali calado enquanto refletia sobre o que Rebecca acabara de falar. Não pude deixar de pensar em minha avó e na escassez de homens no limiar da trajetória de envelhecimento humano. Era como se todas as pesquisas que eu já tivesse feito e toda a minha experiência clínica se juntassem naquele momento para formular uma pergunta. 


			— Sempre ouvi dizer que os homens eram o sexo mais forte. No entanto, o que tenho visto até agora é o oposto, tanto no consultório quanto em minhas pesquisas genéticas. Por que os homens, na verdade, parecem ser o sexo mais fraco? — perguntei. 


			— Talvez você não esteja fazendo a pergunta certa — disse ela pensativa, enquanto mexia no restante do café na xícara. — Em vez de pensar na fraqueza masculina, talvez a pergunta que deveria fazer é: O que faz as mulheres serem mais fortes?


			//


			A resposta à pergunta de rebecca me ocorreu seis anos depois: era um lindo dia de verão, perfeito para um passeio na praia. Depois de um longo inverno e uma primavera bastante chuvosa, enfim surgiu o sol. Prometi a Emma, minha esposa, que passaríamos algumas horas tranquilas, só nós dois. Como não estava de plantão naquele dia, desliguei o telefone. A última coisa de que me lembro foi de segurar a mão dela enquanto percorríamos uma rua quase vazia, cantando a música que ouvimos na primeira vez em que dançamos: “Dance Me to the End of Love”, de Leonard Cohen.


			Mais tarde, testemunhas disseram que fomos atingidos em cheio na lateral por alguém que atravessou o farol vermelho a mais de 70 quilômetros por hora. Nosso carro capotou duas vezes. O impacto foi fortíssimo, o teto afundou para dentro e nenhum dos airbags se abriu. Devido ao estado em que o carro ficou, os socorristas se prepararam para terríveis lesões traumáticas. Tínhamos sorte de estar vivos.


			Nós dois sofremos alguns hematomas, com sangramento dos ferimentos causados pelo vidro temperado, que se estilhaçou durante a capotagem. Considerando a gravidade do acidente, as lesões eram bastante leves e semelhantes, mas as de Emma eram um pouco mais graves. Sabe o que pensei quando estava imobilizado em uma prancha rígida naquela ambulância que se dirigia a toda velocidade para o hospital? Dei graças a Deus por Emma ser mulher e ter dois cromossomos X.


			Lembrei-me de quando Rebecca sugeriu que eu me perguntasse por que as mulheres são mais fortes no começo e no final da vida. Eu sabia, com base no meu trabalho como médico e em minhas pesquisas, que, mesmo que as lesões de minha esposa fossem iguais às minhas, provavelmente sua recuperação seria mais rápida. Seus ferimentos cicatrizariam mais depressa e o risco de contrair infecções subsequentes seria menor, pois o sistema imunológico dela era mais forte. Tudo somado, com certeza seu prognóstico seria melhor que o meu.


			A razão disso é que o corpo dela podia usar dois cromossomos X, enquanto o meu podia usar apenas um. Em relação às diferenças cromossômicas básicas entre os sexos, as células de todas as mulheres genéticas têm dois cromossomos X, enquanto as células dos homens genéticos têm um cromossomo X e um cromossomo Y.[ 02 ] Na hora de lidar com os traumas da vida, as mulheres têm opções, e os homens, não.


			Recebemos os dois cromossomos sexuais de nossos pais biológicos antes de nascermos. A superioridade genética da minha esposa começou bem antes de nos conhecermos. Quando ela tinha apenas vinte semanas de vida, dentro do útero materno, já possuía uma vantagem de sobrevida em relação a mim, vantagem essa mantida ao longo de toda a vida. Isso se dá mesmo que levemos em conta fatores de estilo de vida e comportamentais, como riscos ocupacionais e suicídio. Desde o início, a tendência era ela viver mais do que eu, não importando o que a vida nos reservasse.


			E a vantagem da minha esposa não é somente em relação à longevidade. O risco de ela desenvolver câncer em um órgão que ambos temos, por exemplo, é menor que o meu. E, se ela tiver câncer, suas chances de sobreviver serão maiores, pois as pesquisas mostram que as mulheres respondem melhor  ao tratamento que os homens. É evidente que o câncer de mama acomete mais as mulheres, mas, de modo geral, o número de homens que morrem de câncer por ano é maior do que o de mulheres. 


			Aparentemente, o preço que as mulheres pagam por ter um sistema imunológico mais agressivo, mais eficaz no combate aos microrganismos invasores e às células cancerosas, é serem autocríticas — em termos imunológicos. O sistema imunológico das mulheres genéticas tem muito mais probabilidade de atacar a si próprio — exatamente o que ocorre no caso de doenças como lúpus e esclerose múltipla. Portanto, a única coisa que tenho a meu favor é uma menor probabilidade de desenvolver uma doença autoimune. 


			O que eu sabia naquela noite em que fomos levados às pressas para o hospital era que as células da minha mulher já começavam a se dividir, passando por um processo de seleção celular para combater os microrganismos que, é bem provável, teriam entrado em seu corpo no momento do impacto. Elas já começavam a lançar mão de sua sabedoria genética coletiva para realizar o trabalho de reparo nos tecidos. E, em cada área do corpo dela, fossem os leucócitos, que fazem parte do sistema imunológico, ou as células epiteliais, que compõem a pele, as células estariam sofrendo um processo potente e flexível de seleção. Meu corpo, como era composto de células geneticamente idênticas, não tinha essa opção.


			Embora todas as mulheres genéticas tenham dois cromossomos X em todas as suas células, cada célula usa apenas um deles. As células da minha esposa usariam o cromossomo X que ela tinha herdado do pai ou o cromossomo X que havia herdado da mãe. As minhas não podiam se dar a esse luxo. Cada uma delas teria de usar exatamente o mesmo cromossomo X hedado de minha mãe. Então, depois do acidente que sofremos, a única coisa que meu cromossomo Y podia fazer era observar, impotente.


			A capacidade de usar diferentes cromossomos X era uma das principais razões da superioridade genética de minha esposa. Enquanto nosso quarto se enchia de balões com mensagens desejando uma rápida recuperação, as células do corpo dela usavam diferentes cromossomos X e continuavam a se dividir velozmente. No começo havia uma divisão meio a meio entre as células que usavam o cromossomo X da mãe dela e as células que usavam o cromossomo X do pai dela, mas logo depois apenas um cromossomo X passou a ser usado, aquele que se mostrou mais eficiente na realização do trabalho solicitado.


			Mesmo antes da chegada dos socorristas, os glóbulos brancos dela já se dividiam usando um cromossomo X em detrimento do outro. E, para enfrentar os desafios da cura, em todos os outros locais do corpo dela provavelmente ocorria a mesma competição celular para que se utilizasse apenas o X mais adequado ao trabalho solicitado. Se você tivesse observado o meu sangue esperando encontrar a mesma coisa, teria ficado desapontado.


			O uso de dois cromossomos X confere às mulheres maior diversidade genética. E é graças a esse conhecimento genético diversificado que as mulheres sempre se saem melhor. Quer seja a sobrevivência de uma recém-nascida na UTI neonatal, a capacidade de uma mulher em combater infecções ou o menor risco de ela ter uma deficiência intelectual ligada  ao X, tudo isso se deve ao simples fato de que as mulheres têm um grau de flexibilidade genética que os homens não possuem.


			Apesar de pertencermos à mesma espécie e de termos mais semelhanças que diferenças, existe uma importante razão para que as mulheres sejam mais bem-dotadas do ponto de vista genético. Nossa própria existência depende disso há milhões de anos. É o fato de ser o sexo mais forte, em termos genéticos, que permitiu às mulheres sobreviverem tempo suficiente para garantir a sobrevivência da prole, o que, por sua vez, significa a sobrevivência de todos nós.


			Minhas pesquisas genéticas e descobertas clínicas, mi­nhas experiências de vida, o trabalho revolucionário dos meus colegas e os achados de cientistas pioneiros que desafiaram as doutrinas de sua época levaram a esta conclusão incontestável: as mulheres são o sexo mais forte. 


			Em A Melhor Metade, vou falar sobre os principais de­safios que enfrentamos ao longo da vida e mostrar como as mulheres genéticas conseguem superá-los, deixando os homens para trás em questões de longevidade, resiliência, intelecto e vigor. Vou contar também como a medicina e as demais áreas do conhecimento ignoraram esse fato.


			Quando estava na faculdade de medicina, aprendi a esperar que as mulheres se queixassem mais dos efeitos colaterais dos medicamentos que eu prescrevia em comparação aos homens. Aprendi também que a razão disso era comportamental: as mulheres costumam externar mais os problemas e, em geral, vão mais ao médico que os homens.


			Mas, se é tão somente um viés de relato, por que tantas mulheres apresentam efeitos colaterais graves que requerem intervenções médicas significativas? O General Accounting Office dos Estados Unidos, órgão com funções semelhantes às do Tribunal de Contas da União no Brasil, fez uma revisão de dez medicamentos retirados do mercado e constatou que oito deles haviam sido excluídos por serem considerados perigosos para as mulheres. Além disso, é com mais frequência para as mulheres que os médicos, inadvertidamente, receitam doses excessivas.


			Há anos sabemos que, da perspectiva médica, as mulheres são mais sensíveis a compostos químicos como o álcool; ainda assim, prescrevemos medicamentos para ambos os sexos como se fossem exatamente iguais. Isso precisa mudar. Há quase vinte anos o Institute of Medicine da National Academy of Sciences dos Estados Unidos publicou um relatório que afirmava o seguinte: “Ser homem ou mulher é uma variável importante e fundamental que deve ser levada em consideração”. Então, tratemos de levá-la em consideração. 


			Com exceção da ginecologia e da obstetrícia, os fantásticos avanços alcançados pela medicina moderna que todos usufruímos foram quase todos produzidos por pesquisas feitas exclusivamente com participantes do sexo masculino, animais machos e tecidos e células de indivíduos do sexo masculino. A lacuna criada pela falta de estudos pré-clínicos de medicamentos realizados com participantes do sexo feminino, animais fêmeas e tecidos e células de indivíduos do sexo feminino tem obrigado os médicos a estimar ou, ainda pior, adivinhar qual seria a melhor dose ou o melhor tratamento para suas pacientes.


			Quando estava elaborando um estudo para testar a ação bactericida de um antibiótico que descobri há quase vinte anos, lembro-me de como fui ingênuo em relação à inclusão de mulheres nas pesquisas básicas e nos estudos clínicos. Para testar ainda mais os efeitos de um dos medicamentos que descobri, contratei uma empresa especializada em experimentos independentes, para que pudesse corroborar ou refutar meus achados. Ao planejar o estudo para a empresa realizar em meu nome, imaginei que ela usaria um número igual de camundongos machos e fêmeas.


			Eu estava errado; foram usados apenas camundongos machos. Fiquei sabendo que essa não era a única empresa que agia assim. Todas faziam exatamente a mesma coisa. Quando perguntei por que, disseram que era mais fácil (e barato) usar animais machos. De forma curiosa, como viria a descobrir, o sistema imunológico dos camundongos fêmeas é muito mais forte, o que pode complicar os resultados de um experimento que esteja tentando combater infecções em ambos os sexos de modo equiparável. 


			Na verdade, sempre interpretamos mal a capacidade física das mulheres e subestimamos sua força genética. Em A Melhor Metade, vou mostrar como essas percepções, a assistência médica e a cultura das pesquisas precisam mudar. O futuro da medicina e a nossa sobrevivência como espécie dependem disso.









		

			1 | Os Fatos da Vida


			Este livro trata de escolhas. Não das escolhas que fazemos conscientemente todos os dias, mas das escolhas biológicas que ocorrem a cada segundo em cada mulher genética. Esse fenômeno começa no instante em que o óvulo da mãe aceita um espermatozoide do pai e tem início o processo de fertilização. 


			Eis aqui alguns princípios básicos da biologia que serão necessários para a exposição dos meus argumentos: cada célula humana tem um total de 46 cromossomos. Dois desses cromossomos são sexuais. Se você herdou um par XX, é uma mulher genética; se herdou um par XY, é um homem genético.[ 03 ]


			Assim como os volumes de uma enciclopédia, nossos 23 pares de cromossomos contêm genes que fornecem as informações genéticas que viabilizam nossa vida. Acredita-se que tenhamos cerca de 20 mil genes distribuídos nos 23 pares de cromossomos. Embora alguns cromossomos contenham mais genes do que outros, cada um dos cromossomos é muito importante.


			Em geral, cada um dos 23 pares de cromossomos tem versões dos mesmos genes, exceto nos homens genéticos, que herdam um X e um Y. O cromossomo X contém quase mil genes, mas o cromossomo Y contém apenas cerca de setenta, a maioria envolvida na produção de espermatozoides.[ 04 ] Durante muitos anos acreditou-se que um dos genes no cromossomo Y também fosse responsável pela “hipertricose auricular”, ou seja, o crescimento excessivo de pelos na orelha de homens mais velhos. Estudos mais recentes indicaram que nem mesmo esse aspecto nada glamoroso pode ser atribuído somente ao cromossomo Y.


			Mesmo sem compreender todos os processos científicos que ocorrem durante a concepção, chegamos a um ponto em nossa evolução como espécie em que não é preciso ter relação sexual para fazer um bebê. Estamos prestes a dominar a arte da concepção manipulativa. Antes tema de ficção científica, as tecnologias de reprodução assistida, capazes de fertilizar óvulos humanos fora do corpo sob condições laboratoriais extremamente estéreis, agora são corriqueiras. Mas somos capazes de muito mais. Podemos criar uma criança usando material genético e celular de três genitores e até mesmo editar o próprio DNA.


			No entanto, o chamado processo “natural” pode ser tudo, menos simples. Cerca de 500 milhões de espermatozoides iniciam a jornada rumo ao óvulo, nadando pelo aparelho reprodutivo da mãe a uma velocidade impressionante. Depois de atravessar o colo do útero e o útero, eles vão para uma das duas tubas uterinas, onde encontram um óvulo. Apenas um espermatozoide consegue penetrar as duas camadas externas desse óvulo. E o que desencadeia o curso genético que vai determinar seu destino biológico é o fato de esse espermatozoide estar transportando um cromossomo X ou um cromossomo Y. Tudo é decidido nesse exato momento, desde o risco de você ter câncer ou uma doença neurológica, como Alzheimer, ao longo da vida, até a sua capacidade de combater infecções virais, dependendo do conjunto de cromossomos sexuais que você herdou: XX (mulher) ou XY (homem).


			O sexo biológico nem sempre coincide com a identidade de gênero. O gênero não depende dos cromossomos sexuais, mas sim da percepção que a pessoa tem de si mesma como sendo do gênero masculino, feminino ou outro que não se enquadre em nenhum dos dois. Gênero é um conceito e uma identificação do próprio indivíduo, bem como o papel que ele assume na sociedade. O gênero é atribuído às crianças no nascimento com base nos cromossomos sexuais e na anatomia genital externa, ou mesmo muito antes do nascimento, depois, digamos, de uma ultrassonografia ou de um teste cromossômico do feto realizado com base em um exame de sangue da mãe. 


			Os indivíduos podem aceitar seu gênero ou mudá-lo. No entanto, quando se trata de cromossomos sexuais e o imenso efeito que têm em nossa vida, não há opção. Um indivíduo não escolhe herdar um cromossomo Y ou dois cromossomos XX, ou qualquer combinação de ambos.


			Em relação à diferenciação sexual nos seres humanos, podem ocorrer variações genéticas em genes que alteram o curso do desenvolvimento físico. O gene SRY encontrado apenas no cromossomo Y desempenha um papel decisivo na diferenciação sexual, pois desencadeia o processo de transformação das gônadas indiferenciadas em testículos no feto, que produzem testosterona. Essa cascata de desenvolvimento celular desencadeada pelo gene SRY também leva à formação da genitália externa masculina. Mas, nos raros casos em que as células de uma pessoa com um cromossomo X e um cromossomo Y não conseguem responder à testosterona, ela se desenvolve externamente como mulher, mas com testículos internos e sem útero, colo do útero e tubas uterinas. É isso o que acontece na síndrome da insensibilidade androgênica completa (SIAC), doença genética causada por uma mutação herdada no receptor de androgênio, ou gene AR. A maior parte desses indivíduos XY só descobre que tem essa síndrome quando entra na puberdade e a menstruação não surge. 


			Apenas em raríssimas ocasiões um bebê que nasceu com dois cromossomos X pode se desenvolver fisicamente como homem. Isso pode acontecer quando uma pequena parte do cromossomo Y que abriga o gene SRY é herdada com dois cromossomos X. Embora seja incomum, é possível que uma criança se desenvolva externa e internamente como homem sem o gene SRY ou sem nenhuma parte do cromossomo Y. Participei da descoberta de uma via alternativa raríssima de desenvolvimento sexual em um menino chamado Ethan, que nasceu biologicamente como homem, com dois cromossomos X e sem o gene SRY ou outros fatores genéticos que causam reversão sexual, algo considerado impossível em termos genéticos. O que descobrimos é que Ethan tinha uma duplicação do gene SOX3, que, no caso dele, transformou uma mulher genética XX em um homem fisicamente. Acredita-se que o gene SOX3 seja o predecessor genético do SRY, e que ambos desempenhem papel fundamental na diferenciação sexual. 


			O desenvolvimento sexual humano é complexo. Ainda hoje, geneticistas e biólogos do desenvolvimento tentam deslindar as trilhas aparentemente infinitas da diferenciação sexual. Sabemos que o sexo cromossômico e as diferenças baseadas nele são fatores biológicos. Eis aqui a razão: os óvulos da mulher contêm apenas um cromossomo X e, portanto, é o espermatozoide do homem que vai determinar o sexo biológico da criança. Se o espermatozoide contiver um cromossomo Y, na maior parte dos casos haverá o desenvolvimento de um menino genético, e todas as células desse menino terão de usar o mesmo cromossomo X, o que ele herdou da mãe. Por outro lado, se esse espermatozoide contiver um cromossomo X, então o óvulo fecundado percorrerá uma via genética pré-programada para se tornar uma mulher.


			Durante a maior parte da história humana não sabíamos como o sexo de uma criança era determinado ou, no mínimo, não tínhamos os instrumentos para provar, com certeza científica, como o sexo se diferenciava. Havia muitas teorias, e membros respeitados de várias culturas confiavam em sinais dos deuses ou em complexos calendários lunares. Na Índia, algumas pessoas ainda usam fórmulas ayurvédicas milenares para tentar garantir o nascimento de um menino. Algumas mulheres religiosas me disseram que eram estimuladas a se concentrar em imagens de santos durante a relação sexual para aumentar a probabilidade de conceber um filho homem santificado.


			Historicamente, a importância de ter um filho homem (sobretudo em sociedades patriarcais nas quais títulos e propriedades eram transmitidos somente por meio de um herdeiro varão) levava as pessoas a tentarem de tudo para fazer a balança pender a favor do XY. Há mais de 2 mil anos, Aristóteles voltou sua atenção para esse problema, talvez a pedido de alguns clientes mais velhos que queriam garantir um herdeiro varão. Ele já era fascinado pelas origens embriológicas dos animais e tinha se tornado um ávido coletor e dissecador de embriões. Os ovos fertilizados de uma ave doméstica comum, a galinha, eram especialmente abundantes e de fácil acesso. 


			Aristóteles documentou seus achados nas páginas de Da Geração dos Animais, publicado em meados do século IV a.C. No livro, Aristóteles descreve com precisão, pelos padrões científicos atuais, algumas das variações no início da vida. Ele teorizou corretamente que alguns animais (como as galinhas que dissecava) nasciam de ovos, enquanto mamíferos com placentas entravam neste mundo através de um nascimento em vida, enquanto outros, ainda, como os tubarões, tinham ovos que eclodiam dentro do corpo da fêmea. Acredita-se que Aristóteles tenha sido a primeira pessoa a entender o propósito da placenta e do cordão umbilical.


			Porém, em relação à forma como o desenvolvimento masculino e feminino diverge, todas as teorias de Aristóteles foram sendo derrubadas com o passar dos anos. Para ele, era a quantidade de calor fornecida pelo parceiro durante a relação sexual que mais tarde determinava o sexo da criança. Ele acreditava que uma quantidade específica de calor era a substância energética necessária ao desenvolvimento de todos os bebês. Quanto maior o calor fornecido ao embrião pelo pai, maior a probabilidade de esse embrião se desenvolver como um menino. Uma quantidade insuficiente de calor produziria uma menina. Afinal de contas, as mulheres eram consideradas homens malcozidos[ 05 ] pelos pensadores da época. Quanto maior o calor do fogo da paixão, maior a probabilidade de que uma mulher desse à luz um menino. 


			O que fazer, então, quando não houvesse paixão suficiente no momento ou o homem fosse velho demais para ficar excitado, mas ainda assim quisesse produzir um herdeiro varão? A solução de Aristóteles era simples: o casal devia tentar conceber durante os meses mais quentes do ano. O ideal, portanto, seria o verão. Antes que isso seja descartado como puro charlatanismo, Aristóteles havia de fato descoberto algo quando achou que o “calor” influenciava no sexo da criança. Mas não nos seres humanos.


			No caso de alguns vertebrados, como jacarés, tartarugas e certos lagartos, a temperatura de incubação dos ovos fertilizados pode influenciar no sexo dos filhotes. Temperaturas mais altas podem favorecer o desenvolvimento de machos no caso de crocodilos, bem como no caso do tuatara, um réptil primitivo endêmico da Nova Zelândia conhecido como “fóssil vivo”. Mas, no caso de muitas outras espécies de vertebrados, como o cágado-de-carapaça-estriada e a tartaruga-grega, temperaturas mais altas durante a incubação na verdade produzem fêmeas. 


			A teoria de “cozimento” do macho persistiu por muito tempo, chegando a ser adotada pela Igreja Cristã em seus primórdios. Pode ser difícil de acreditar, mas ainda há muitas pessoas que acham que expor uma mulher a bastante calor — não apenas durante a concepção, mas durante toda a gestação — aumentará a probabilidade de que ela venha a ter um menino.


			A primeira vez que ouvi falar dessas crenças sobre o calor durante a gestação foi por intermédio de Anna, uma paciente minha que estava grávida. Como já tinha três meninas e seu marido era o único homem na família dele, ela torcia para que fosse um menino.


			Quando a conheci, ela disse que não estava curtindo muito a gravidez. Anna estava sob enorme pressão. A sogra acreditava piamente que aumentar o nível de calor pudesse produzir um menino, por isso havia comprado uma fórmula ayurvédica para elevar sua temperatura corporal interna.


			Infelizmente, muitas dessas fórmulas fitoterápicas são incompatíveis com gravidez, mesmo que os extratos e os chás sejam naturais. De fato, Anna deu à luz um menino alguns meses depois, mas o bebê tinha diversas anomalias congênitas, provavelmente causadas pelos efeitos teratogênicos do elixir que ela havia tomado.


			Mais de mil anos depois de Aristóteles, quando a medicina (liderada quase inteiramente por homens) ampliava seus conhecimentos sobre vários fenômenos importantes — como a descrição da circulação sanguínea por William Harvey, médico inglês do século XVII; o uso de uma vacina contra a varíola no século XVIII; e até mesmo a descoberta e o uso de imagens de raios X por Wilhelm Conrad Röentgen no fim do século XIX, feito que lhe valeu o Prêmio Nobel —, ainda não havia consenso científico em relação à determinação do sexo. Na verdade, a maior parte da história genética de homens e mulheres foi escrita e reescrita por homens, algo que, em minha opinião, exerceu um impacto negativo na maneira como tratamos os dois sexos de uma perspectiva médica. 


			Depois de nada além de teorias medíocres sobre as origens de homens e mulheres e suas diferenças, nossa compreensão das bases cromossômicas do sexo começou a tomar forma no início do século XX, como resultado de descobertas feitas por cientistas pioneiras. Uma delas foi Nettie Stevens. 


			Quando Nettie estudava os cromossomos da larva-da-farinha (larvas do besouro da espécie Tenebrio molitor), ela descobriu o que havia escapado por tanto tempo a outros cientistas. As larvas revelaram que tanto as fêmeas quanto os machos da espécie tinham vinte cromossomos (como você deve se lembrar, os seres humanos, por sua vez, têm 46). Mas, nos machos, um dos vinte cromossomos era muito menor que os outros. Nettie havia descoberto o cromossomo Y.


			Em seu trabalho histórico publicado em 1905, Nettie postulou e descreveu a determinação sexual cromossômica. Seu trabalho explicou com clareza, pela primeira vez, que as fêmeas têm um complemento cromossômico sexual XX, enquanto os machos têm XY. Ela compreendeu que essa era a diferença que separava os sexos em suas vias específicas de desenvolvimento.


			Na faculdade, nunca estudei sobre Nettie. Aprendi que nossa compreensão dos cromossomos sexuais se devia a outra pessoa: Edmund Beecher Wilson, um geneticista contemporâneo de Nettie que foi considerado o originador do conceito do sistema de determinação cromossômica do sexo. O que o meu livro da faculdade deixou de mencionar foi que Beecher teve acesso aos resultados da pesquisa de Nettie antes de sua publicação. Além disso, seu trabalho (com resultados semelhantes aos de Nettie) foi publicado às pressas em agosto de 1905 no Journal of Experimental Zoology, um periódico de cujo conselho editorial por acaso Beecher fazia parte. 


			Outra cientista que nem sempre obtém o devido reconhecimento é a geneticista britânica Mary F. Lyon. Suas pesquisas foram fundamentais e merecem nossa atenção. Em 1961, Mary revolucionou o mundo da genética ao publicar um artigo na revista Nature. Em uma única página, ela mudou para sempre nosso pensamento e compreensão da genética, e as implicações de suas hipóteses e descobertas ainda hoje são pesquisadas e estudadas. A partir do seu estudo genético sobre a cor da pelagem de camundongos, Mary forneceu a base de nosso entendimento sobre como homens e mulheres diferem do ponto de vista genético. Ela descreveu a “inativação do cromossomo X”, ou seja, que um dos dois cromossomos X nas células das mulheres é “aleatoriamente” inativado e silenciado durante o período inicial do desenvolvimento, antes mesmo que a mãe perceba que está grávida. 


			O impressionante é que já se passaram mais de cinquenta anos desde que o artigo visionário de Mary foi publicado, e a verdade é que ainda não entendemos de fato todas as etapas envolvidas na inativação, ou silenciamento, do cromossomo X. Como uma célula escolhe entre dois cromossomos X no início da vida? Trata-se de uma competição? Como a inativação do X é suprimida em homens genéticos que são XY?


			Uma das dificuldades é que esse processo enigmático não pode ser visualizado. Pressupomos que ele ocorra por volta do estágio de desenvolvimento em que há apenas vinte células, depois que o óvulo se fixa na parede do útero. Uma maneira de solucionar esse enigma seria trabalhar com embriões humanos in vivo, mas isso esbarra em questões éticas.


			Nesse estágio bastante inicial da gravidez, o grupo de células que mais tarde formarão um bebê já tem um sexo cromossômico, XX ou XY. Mas somente nas células femininas XX é que começa a ocorrer um processo de inativação do X. E as células femininas XX fazem todo esse processo dentro do útero, longe dos olhos indiscretos dos cientistas. É por isso que ainda há muita coisa que não sabemos sobre a inativação do cromossomo X nas células humanas.


			O que realmente sabemos é que as células humanas usam o RNA de um gene chamado transcrito específico do X inativo, ou XIST, encontrado no cromossomo X, e este forma um arcabouço que recobre todo o cromossomo X prestes a ser silenciado. Durante essa fase inicial de desenvolvimento, nenhum dos dois cromossomos X foi silenciado, e ambos expressam o XIST, mas no final só um deles acabará sendo subjugado e silenciado. Como as células masculinas normalmente não têm mais de um cromossomo X, o processo de inativação do X não tem de ocorrer dentro delas.


			Então, qual dos dois cromossomos X femininos é silenciado? Em geral, o melhor dos dois engana o XIST e permanece ativo. Tive pacientes mulheres, por exemplo, que tinham um cromossomo X danificado ou anormal, e dentro das suas células esse cromossomo X danificado era sempre aquele que tinha sido silenciado e desativado. O arcabouço do XIST atua espremendo e, depois, condensando e silenciando o cromossomo X em uma estrutura chamada corpúsculo de Barr.[ 06 ] No final, cada célula feminina tem um cromossomo X ativo e um cromossomo X inativo na forma de corpúsculo de Barr.


			Assim como em uma boa luta de artes marciais mistas (MMA), apenas um cromossomo X “continuaria de pé” em cada célula. Como os dois cromossomos X são iguais, o silenciamento era considerado aleatório, como em um jogo de cara ou coroa. Ao final desse processo, o cromossomo X silenciado, ou corpúsculo de Barr, ficava inacessível à célula feminina. Pelo menos, era isso o que pensávamos. 


			Durante a maior parte dos cinquenta anos desde a publicação do artigo de Mary Lyon sobre a inativação do cromossomo X, acreditamos que o aparato genético da célula de uma mulher não fosse capaz de “abrir” ou acessar o corpúsculo de Barr (lembre-se de que este é o cromossomo X silenciado). Acontece que Mary Lyon não estava 100% correta: o X silenciado não está totalmente “desligado”. Pelo contrário, as mulheres têm disponíveis os dois cromossomos de todos os seus trilhões de células — o X silenciado ainda está ajudando a célula a sobreviver. Cerca de um quarto dos genes no cromossomo X “silenciado” na verdade ainda está ativo e acessível às células femininas. Chamamos esse fenômeno de “escape da inativação do X”.


			Como mostrarei nos capítulos subsequentes, o fato de ter outro cromossomo X fornece potência genética extra a cada célula, o que constitui uma vantagem para as mulheres em relação aos homens. A verdade é a seguinte: se você é mulher e herdou dois cromossomos X em cada uma das células, tal como os três bilhões e meio de outras mulheres deste planeta, suas células têm opções. E, diante das adversidades da vida, essas opções vão ajudá-la a sobreviver.


			Assim como em cada volume da enciclopédia genômica que mencionei antes, cada cromossomo fornece instruções gênicas às quais recorremos todos os dias de nossa vida. Você precisa de mais lipase pancreática para ajudar a quebrar a gordura do sorvete de pistache que acabou de tomar? Não tem problema. As células do seu pâncreas usarão as instruções do gene PNLIP localizado no cromossomo 10 para produzir um pouco mais. E quanto à lactose do sorvete? Não tem problema também. As células que revestem seu intestino podem usar as instruções do gene LCT localizado no cromossomo 2 para produzir a lactase (enzima que quebra a lactose, o açúcar do leite) de que você precisa para não haver problema de distensão abdominal.


			Então por que o cromossomo X é tão importante? Bem, porque sem ele a vida humana não seria possível. Ninguém nasce sem pelo menos um cromossomo X. Além de possibilitar a vida, ele fornece uma base a partir da qual desenvolvemos e mantemos o cérebro, e também criamos o nosso sistema imunológico. Trata-se de um rico volume genético de instruções que orquestram o desenvolvimento e muitas funções essenciais do corpo humano.


			//


			Os seres humanos não são as únicas criaturas na Terra que usam os cromossomos para a determinação sexual. Comecei a trabalhar com abelhas melíferas há mais de vinte anos, e meu interesse nas pesquisas foi desencadeado por uma pergunta muito simples: O que acontece com uma abelha quando ela fica doente?


			As abelhas melíferas têm de coletar pólen e néctar de diversas flores, muitas vezes longe das colmeias. Ao longo dessa jornada, são expostas a todo tipo de micróbios.


			Ao contrário dos animais vertebrados, como os seres humanos, as abelhas não produzem anticorpos para combater infecções quando são invadidas por algum microrganismo. Em vez disso, esses insetos se tornaram bastante hábeis na guerra química. Como uma farmácia pessoal sob demanda, as abelhas são capazes de personalizar os próprios antibióticos para tratar uma infecção bacteriana. (Alguns desses antibióticos, como a apidaecina, podem estar presentes no mel que consumimos.) O objetivo das minhas pesquisas era descobrir se podíamos usar os antibióticos que as abelhas produzem para tratar infecções em seres humanos.
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