A flor da pele
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A pele cobre tudo

Pele de veludo

Pele é a roupa natural

(e a mais legal)

A pele nela revela quem vocé é

Da ponta da cabega

Até a pele da ponta do pé' (Jair de Oliveira)

ao frequentes as referéncias a pele de cantores,

escultores, escritores, pintores. Barthes disse

que «a linguagem era como uma pele: com ela

entro em contacto com os outros»?. Por isso, a
utilizamos em tantas metéforas quando comunicamos.
Esta aparece em muitas expressoes de avaliacdo sem-
pre que queremos exprimir sentimentos fortes («quem
foi que a tua pele conferiu esse papel de mais que tua
pele ser pele da minha pele®?»), conflitos insanaveis
(ndo me dou com fulano ou sicrano é uma questdo de
pele). O nosso discurso e pensamento, a linguagem dos
dias, «a pele engelhada do quotidiano»*, é pontuada
por metéforas positivas e negativas sobre este invélu-
cro que enclausura e delimita, importante 6rgao dos
nossos sentidos, de proteccao, de defesa e de transfor-
macao.

A pele é rica e multifacetada. Antes de mais nada, é
dotada de uma opuléncia de terminais nervosos que a
torna um importante 6rgdo sensorial, fonte do primei-
ro dos nossos cinco sentidos — o tacto. Ou seja, joga na
equipa do olho, do ouvido, da lingua e do nariz. Mas
essa é a menor de todas as suas virtudes. A pele prote-
ge-nos contra agressdes quimicas e fisicas, age como
um filtro permitindo uma infinidade de mutacoes bio-
lé6gicas, sintetizando vitaminas essenciais ao cresci-
mento, além da calcificacdo dos ossos. E, finalmente, os
vasos sanguineos que a cobrem mantém a nossa tem-
peratura constante e permitem o processo de exalacao
de particulas liquidas, através dos poros, a transpiracao.
Resumindo, a pele protege, metaboliza, harmoniza, in-
forma.

*Editora da RPCG.

Ter uma pele sauddvel é tdo importante como ter
qualquer outro 6rgao ou parte do corpo saudavel. Nem
todos, médicos e cidadaos, reconhecem a sua impor-
tancia para a saide geral e, por isso, muitas das suas al-
teragdes decorrem de agressoes diversas ao longo do
tempo sem que ninguém lhe preste muita atencdo. A
pele tem vérios inimigos. Talvez o pior deles seja a
moda. Ninguém esté feliz com a pele que tem e acham
que ela, como qualquer pec¢a de vestuério, pode ser tin-
gida, esticada, alinhavada, trocada e estorricada ao sol,
com cremes ou através de raios ultravioleta.

Aproximadamente um quarto da populacao é afec-
tado por problemas da pele que beneficiariam com cui-
dados médicos. A maioria dos problemas é atendida e
gerida nos cuidados de satide primarios. No entanto, as-
siste-se a pouca discussdo de casos no desenvolvimento
profissional continuo, sendo que existem diversas alu-
soes a referenciacdo inadequada a dermatologistas. O
exame e o diagnostico de lesdes na pele sdo frequente-
mente sinébnimo de confusdo e mistério para muitos
médicos. Mesmo os que possuem boas e precisas ca-
pacidades de diagndstico em muitas outras dreas é fre-
quente sentirem-se perdidos quando confrontados
com um simples exantema.

O desafio ao examinar a pele reside em distinguir o
normal do anormal, os dados significativos dos triviais,
e integrar os sinais e sintomas pertinentes num diag-
nostico diferencial apropriado. O facto de a pele ser o
maior 6rgao humano é uma vantagem e uma desvan-
tagem. E uma vantagem porque nio precisamos de ins-
trumentos especiais e porque a pele pode ser biopsa-
da com pouca morbilidade. Contudo o observador ca-
sual pode ser enganado por uma variedade de estimu-
los.

As doencas da pele sdo motivo de consulta em cer-
cade 10 a 15% das consultas de medicina geral e fami-
liar. A percentagem destes motivos é varidvel com os lo-
cais de exercicio variando entre 3% a 18,8%, com uma
média de 8,4%.55" Para se providenciarem cuidados
apropriados seria necessario que periodicamente ava-
lidssemos o tipo de trabalho que nesta drea fazemos e
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as mudangas nos nimeros e na tipologia de referen-
ciacdo. Acresce dizer que a referenciacdo a esta espe-
cialidade é particularmente dificil possivelmente por-
que muitos dos problemas enviados poderiam ser tra-
tados no ambito da nossa disciplina. Dai a razdo de ser
deste dossier.

Procurdmos trazer temas do dia-a-dia do médico de
familia e na forma como se nos apresentam. Pedimos
expressamente a cada autor que procurasse, para além
da necessdria revisdo e integracdo do tema, responder
a algumas das questdes que se nos levantam no exerci-
cio didrio da nossa pratica.

Dos fungos®, que ndo escolhem género nem idade,
tdo ubiquos e diversos nas suas localizacoes e apre-
sentacdes, ao acne®'® que tanto desfeia e preocupa os
adolescentes, que ndo se cansam de se olhar ao espe-
lho e procurar um ponto aqui, mais outro ali e ainda ou-
tro acold, somando-se em quantidade e subtraindo-
-lhes em auto-estima.

E porque, para além da imagem exterior € muito in-

céomoda a sensacgdo da coceira que ndo passa, nao para,
ndo deixa dormir, nao deixa descansar, ndo podiam fal-
tar aqui o eczema'! atépico e a urticaria'2.
Esperamos, com este dossier, contribuir para que os
problemas da pele possam passar a ser um mal menor
para os nossos doentes e que, assim, 0s possamos aju-
dar a sentirem-se sempre bem na sua pele, a tal que
“nela revela quem vocé é, da ponta da cabega, até a pele
da ponta do pé”!
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