POIARES BAPTISTA

Poiares Baptista foi o primeiro professor
de Dermatologia em Coimbra, especialidade
gue o levou até Paris, onde conheceu

a mulher. Ao longo de décadas, entregou-
-se de corpo e alma a carreira médica,
tornando-se numa figura incontornavel na
histéria da Dermatologia.

Quando se jubilou, aos 70 anos,

reatou, com o tempo e a disponibilidade
gue nao tinha tido antes, duas outras
paixdes: a pintura e a natacao.

Aos 92 anos, ainda

vai trés vezes por semana a piscina.
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Quando e como surgiu a decisao
de ser médico?

Fui para Mogambigue com poucos
meses, porgque o0 meu pai foi meé-
dico em Quelimane, Inhambane e
na Beira. Fiz 1& os primeiros anos
escolares, mas, no final de uma
visita graciosa que 0Ss meus pais
fizeram a Portugal, regressaram a
Mocambigue e eu e 0 meu irmao
ficdmos em Coimbra, em casa de
um tio que era médico, para pros-
seguirmos os estudos. No liceu, fui
um aluno banal, com média de 14
ou 15. A escolha da Medicina teve
a ver com o facto de o meu pai
ser medico e de eu, muitas vezes,
0 acompanhar nas visitas que ele
fazia e gostar muito do que via.

Alids, nunca quis ter outra profis-
sdo gue nao fosse médico. Dis-
pensei do exame de aptiddo que
existia na altura e entrei direta-
mente na Faculdade de Medicina,
em Coimbra, onde me licenciei em
1951. Acontece que o primeiro exa-
me que fiz foi o de Anatomia e tive
19 valores, nota essa que marcaria
definitivamente o meu percurso.
Quando cheguei a casa e disse ao
meu tio que tinha tido 19 valores,
ele ndo se conteve e disse: “Oh p3,
estas quilhado”.

Foi importante o facto de ter ido
para Paris fazer a especialidade?
Sim, porque nao fazia a minima
ideia do que era a Dermatologia,
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uma disciplina que em Coimbra
era um tanto ou quanto despre-
zada. Alids, eu fui o primeiro pro-
fessor desta cadeira em Coimbra.
Pergunta-me entdo: e por que
optou pela Dermatologia? Pela tal
primeira nota alta que tive e por-
que os meus professores, que me
conheciam bem, insistiam frequen-
temente: “O Baptista, vais para
Dermatologia, onde nao temos
ninguém”. Digamos que, de inicio,
fui um pouco empurrado, mas a
verdade é que eu gostei da Der-
matologia e, reconheco, até tem
uma vantagem: é uma especialida-
de muito visual, tudo esta a vista,
desde os sintomas até as doengas
da pele, e, para mim, tornou-se
mais facil, porque sempre gostei
de desenhar e do que é visual. Da
mesma forma, também me interes-
sei - e dediguei-me durante muito
tempo - pela Anatomia Patolo-
gica, uma especialidade médica
gue tem também muito de visual,
de fixar as imagens. Entretanto,
fui para Paris porgue em Portugal
0 Unico Servico de Dermatologia
gue existia, por assim dizer, era o
do Prof. Doutor Juvenal Esteves,
gue eu nao conhecia, em Lisboa.
Acontece que, naquela altura, a
Faculdade de Medicina de Coim-
bra tinha grande influéncia da Me-
dicina francesa, enquanto em Lis-
boa o mais comum era ir-se para

Inglaterra fazer a especialidade.
Havia um professor em Coimbra,
que me estava sempre a empurrar.
E acabei mesmo por ir para Paris,
contrariamente ao desejo do meu
pai. Ele queria que eu tirasse Medi-
cina Tropical e que fosse para Afri-
ca, onde ele estava, além de néao
ver interesse na Dermatologia.

E em que condi¢goes foi entdo
para Frang¢a?

Gragas as notas que tinha, concor-
ri e ganhei uma bolsa de estudo do
governo francés. Mais tarde, para
fazer a tese de doutoramento, foi
jd com uma bolsa da Fundacao Ca-
louste Gulbenkian. Estive em Fran-
ca cinco anos, trés dos quais para
tirar o diploma de Dermatologia, e
os dois restantes a convite do patro-
no. Num desses anos, interessei-me
também pela Anatomia Patoldgica,
na qual comecei a trabalhar. De-
pois, deu-se o caso de, ao regres-
sar a Coimbra, ndo haver nenhum
professor de Dermatologia e, como
tinha uma nota alta, fui convidado
para assistente. Fiquei em Coimbra
durante dois ou trés anos, mas nao
conseguia fazer a tese, porque aqui
a cadeira praticamente ndo existia,
razdo pela qual voltei a Paris, onde
tinha condicdes para a fazer. SO
no Hoépital Saint Louis havia cinco
servicos de Dermatologia, o que
me proporcionou material suficien-

te para a tese, cujo tema foi sobre
o gueratoacantoma, um tumor da
pele que, na altura, era novidade.

Desde entdao houve altera¢ées no
tipo de doengas?

Sim, surgiram algumas patolo-
gias novas, como a SIDA. Até ai,
as doencas predominantes talvez
fossem os eczemas, mas os da-
dos que havia ndo eram fidveis, e,
sobretudo, eram muito redutores
pelo desconhecimento que havia
das doencas. Dai o facto de eu
ter descrito varias doencas novas

em Portugal, gragas aos conheci-
mentos que adquiri em Paris. Por
exemplo, o acantoma de células
claras foi descrito por mim.

A sua pratica é anterior a criagdo
do SNS. Como recorda esses tem-
pos? O que é que o SNS trouxe de
novo a Saude?

A criacdo do SNS foi um processo
gue acompanhei de perto e que,
em minha opini&o, abriu as portas
a Medicina em geral e, sobretudo,
aos doentes. Foi algo de formida-
vel. Proporcionou que tivéssemos

SPDV PROMOVE
O CONHECIMENTO

A constitui¢do da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e

Venereologia foi muito importante, tanto mais que, desde o
principio, a Dermatologia foi considerada uma especialidade
pobre, declara Poiares Baptista. “A Dermatologia levou tempo
até se afirmar”, sublinha. A SPDV, prossegue, veio nao sé
consolidar como estimular a especialidade, sendo de destacar
o papel que desempenha no ambito da atualizagdo e do
conhecimento, promovendo diversas iniciativas.




ACANTOMA DE
CELULAS CLARAS

O acantoma de células claras consistiu na individualizacdo de
um novo tumor, explica Poiares Baptista. “Na altura em que
estava a fazer a tese, ja estava no hospital, onde assistia as
consultas de Dermatologia. Apareceu-me, entdao, um doente
com um tumor - uma lesdo na parede abdominal - que surge
sobretudo nas pernas. Foi o primeiro tumor deste tipo que

vi na parede abdominal, o que me suscitou varias hipdéteses
de diagndstico”, recorda. Acrescenta que falou sobre o caso
com o professor que fazia a consulta, que lhe disse que havia
que proceder a extracao, e enviar o tumor para a Anatomia
Patoldgica. E assim foi. “Quando fiz a andlise microscdpica,
percebi que nunca tinha visto nada daquilo, tal como o
professor”, garante. Fez os estudos subsequentes, com
corantes e eletrdnica, entre outros, e pesquisou na literatura,

mas ndo encontrou nada sobre o assunto. Concluiu, entao, que

se tratava de algo novo. E, em colaboracdao com o professor,
escreveu sobre o tumor, que apresentou na Sociedade
Francesa de Dermatologia, durante uma reunidao em Toulouse.
“Ninguém conhecia o tumor. Era preciso dar-lhe um nome, e
o escolhido foi acantoma de células claras. Primeiro, porque é
espesso, devido ao espessamento da epiderme, e de células
claras, porque, na verdade, as células eram muito claras, e ndo
coravam como as outras. Resumindo, foi publicado na revista
francesa de Dermatologia, tendo passado a ser referido como
acantoma de células claras por toda a parte”, adianta.
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um manancial de doentes para es-
tudo, diagndstico, etc., que modi-
ficou completamente o panorama
sanitario que até af existia.

Quais sao os principais avanc¢os por
que tem passado a Dermatologia?
No principio do meu exercicio,
fazia-se, sobretudo, observagao
e diagnostico clinico do doente.
Eram poucos os doentes submeti-
dos a bidopsia. Entretanto, eu e um
colega de Lisboa, que tinha estado
em Inglaterra, funddmos o clube
de anatomia patoldgica da pele,
ao qual se foram juntando outros
membros. O clube foi crescendo,
a medida gue a especialidade foi
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evoluindo. Penso que, hoje em dia,
devemos ser algumas dezenas.

E, em termos terapéuticos, o que
destaca?

A evolucdo em termos terapéuti-
cos foi muito grande. Basta dizer
gue, quando regressei a Portugal,
mas até mesmo em Paris, a forma
com que facilmente se identifi-
cava o Servico de Dermatologia
era pelo cheiro forte a alcatréao
que dali emanava!l O alcatrdo era
muito utilizado para tratar doen-
cas banais como a psoriase, que &
uma doenca muito vulgar. Nessa
altura, recorriamos, também, ao
oleo de cade, que tem um cheiro
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muito carateristico. Recordo que,
por tudo isso, a Dermatologia era
entdo uma especialidade que as
clinicas, as vezes, recusavam. Le-
vava a que se sujasse muita rou-
pa, muitos lengdis, e as manchas
n&o safam. Contudo, continuei a
trabalhar com alcatréo durante
alguns anos. Depois foram sur-
gindo terapéuticas que ndo im-
plicavam pintar a pele. Ainda me
lembro, por exemplo, que houve
uma altura em que para tratar a
psoriase se pintava a pele com
um pincel e depois polvilhava-
-se com muito pd de talco. Era
aborrecido para os doentes, que
muitas vezes ficavam hospitali-
zados porque este tipo de trata-
mento em casa era praticamente
impossivel. Quando me jubilei, ja
era diferente. Os medicamentos
bioldgicos, que revolucionaram a
Medicina em geral e a Dermato-
logia em particular, surgiram por
essa altura. Os medicamentos
manipulados, por sua vez, quase
desapareceram. Passamos a uti-
lizéd-los para tornar a pele mais
macia ou alterar a cor, mas nao
como agéao terapéutica.

Imagina-se hoje a exercer a es-
pecialidade?

N&o, nem pensar, em especial
porgue os medicamentos, atual-
mente, tém uma nomenclatura
gue, na minha idade - e eu tenho
92 anos -, é dificil de fixar. Por ve-
zes, vejo algumas coisas que des-
conheco, mas que, por curiosida-
de, pergunto ao meu filho, que
também é médico dermatologis-
ta. Sinceramente, na minha idade,
ja ndo tenho cabeca para isso.

Tendo em conta a sua experién-
cia, quais sdo as doencas derma-
tolégicas mais desafiantes em
termos de tratamento?

Durante a minha pratica clinica
havia, de facto, algumas doen-
cas dificeis de tratar porque n&o
existia terapéutica eficaz, ou que
tivesse um periodo de duracéo.
O efeito era curto. Uma des-
sas doencas era a psoriase, que
continua a ser dificil de tratar. O
pénfigo, por exemplo, era uma
doenca mortal, mas que, apesar
de rara, havia bastante em Fran-
ca. Enquanto aqui, viamos um ou
dois doentes por ano, & viamos
10 ou 15, porque cafa l& tudo.
Para fazer uma ideia, o Hoépital
Saint Louis, em Paris, tinha cin-
co servigcos de Dermatologia, o
que proporcionava uma pratica
de observacdo muito maior, algo
que, naturalmente, foi muito po-
sitivo para mim. Hoje em dia, ja
¢ diferente, estes servicos estdo
espalhados.

O doente hoje é mais informado.
De que modo esta constatagdo
se reflete no contacto com o es-
pecialista?

O que é absolutamente necessa-
rio, a meu ver, € que o médico te-
nha a capacidade de explicar bem
ao doente o que ele tem e em que
consiste o tratamento. Se o fizer,
o doente fica “agarrado” ao médi-
co. E é fundamental ganhar a con-
fianca do doente. Por exemplo,
eu nunca fiz consultas de cinco
minutos aos meus doentes. Aos
colegas mais jovens, deixa, pois,
alguns conselhos: primeiro e in-
dependentemente da especialida-
de que escolherem - hoje em dia
quase todos o fazem -, que o seja
pelo interesse que lhes desperta.
E também fundamental que res-
peitem o doente e o tratem como
ser humano que é. Ah, e ndo me-
nos importante, que continuem a
estudar!

NATACAO E PINTURA
AOS 92 ANOS

Poiares Baptista, desde que se jubilou, aos 70 anos, dedica
uma parte do seu tempo a dois hobbies dos quais sempre
gostou: a natagcao e a pintura. “Sempre gostei de natacao e
agora que tenho tempo livre, vou até a piscina trés vezes por
semana”, afirma. Integra a Classe Masters, e, aos 92 anos, é o
mais velho dos nadadores inscritos na Federagcao Nacional de
Natagao. “Nado cerca de 30 minutos de cada vez, ora crawl
ora bruc¢os”, especifica. O gosto pela pintura também surgiu
“logo desde miudo”, quando escrevia cartas para os pais que
estavam em Mogambique, e nelas fazia desenhos, recorda.
Autodidata, diz ndo ter muito jeito para o figurativo, prefere
paisagens. “Gosto de pintar a 6leo, mas é mais moroso,
nomeadamente pelo tempo de secagem. Por isso, opto

pelo acrilico e pela aguarela, mas também faco desenho”,
acrescenta.




