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RESUMO

Os autores analisam correspondéncia enviada por Eca de Queiroz a esposa em 1900,
descrevendo doenga neuroldgica do segundo filho do casal, José Maria d’Ega de
Queiroz, o Zezé. Nas cartas o escritor define ser coréia o diagnodstico do filho,
descrevendo pormenorizadamente o quadro clinico da crianca. Adicionalmente, Ega
revela o pensamento da medicina da época sobre etiologia, tratamento e historia natural
da coréia de Sydenham.
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THE CHOREA OF ZEZE
The authors analyse the correspondence between Eca de Queiroz, a well-known
Portuguese writer, and her wife, in 1900, describing the neurological disease of their
second son, José Maria d’E¢a de Queiroz, know as Zezé. In those letters, the writer
mentions chorea as his son diagnosis, explaining in detail its clinical picture. In addition,
the writer reveals the medical thoughts of the time about the aetiology, treatment and
natural history of Sydenham’s Chorea.
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INTRODUCAO

A Coréia de Sydenham (CS) ¢ a manifestagdo neurolo-
gica da febre reumatica (FR). Na era que antecedeu a intro-
ducdo de penicilina, tratava-se de condi¢do endémica em
todo o mundo!. A partir da metade do século XX, a inci-
déncia de CS caiu substancialmente na Europa Ocidental
e América do Norte. No entanto, nas demais regides do
mundo permanece como sério problema de satide publica.
No Brasil, por exemplo, um estudo relativamente recente
mostra que CS corresponde a cerca de 2/3 de todos os
casos de coréia vistos em uma clinica de doengas do mo-
vimento?. A importancia atual de CS transcende os limites
de regides geograficas onde permanece endémica visto
que ainda € a causa mais comum de coréia aguda na infan-
cial. Apesar de incertezas, presume-se que CS resulte de
mecanismo de mimetismo molecular. Isto ¢, a resposta imu-
noldgica desencadeada por Streptococcus [B-hemolitico
do grupo A gera anticorpos que apresentam reagéo cruza-
da com antigenos dos niicleos da base>*. Apesar de exis-
tirem evidéncias de que os anticorpos contra nicleos da
base (ABGA) podem influenciar a atividade celular®, ha
também dados que sugerem a participacdo de mecanis-
mos celulares na patogénese da CS®’. Recentemente, o
interesse por CS tem sido alimentado também pela hipote-
se de que seu mecanismo fisiopatoldgico pode estar as-
sociado a outras manifestagcdes neuropsiquiatricas, den-
tre as quais se destacam tiques e transtorno obsessivo-
-compulsivo. Nestes casos usa-se o acronimo PANDAS
(pediatric auto-immune neursopsychiatric disorders
associated with Streptococcus) para designar estes qua-
dros clinicos®. Este conceito é bastante controverso e tem
perdido popularidade nos ultimos tempos®:10.

José Maria Eg¢a de Queiroz (1845-1900), um dos mais
importantes escritores em lingua portuguesa de todos os
tempos, dominou a cena literaria lus6fona na segunda
metade do século XIX. Permaneceu parte consideravel de
sua vida fora de Portugal, trabalhando como diplomata de
carreira sucessivamente em Havana (1872-1874),
Newcastle (1874-1878), Bristol (1878-1888) e Paris (1888-
-1900)!!. Apesar da distancia da terra natal, Eca de Queiroz
exerceu forte influéncia sobre o panorama cultural portu-
gués juntamente com varios colegas de geragao tais quais
José Duarte Ramalho Ortigao (1836-1915), Antero de
Quental (1842-1891) e Abilio de Guerra Junqueiro (1850-
-1923). A excegio do agoriano, todos os demais se reuni-
am quer no restaurante Tavares ou no Hotel Braganga e
denominaram-se o grupo Vencidos da Vida'2. A importan-
cia de Eca de Queiroz foi também consideravel no Brasil.
De 1880 a 1897 ele escreveu regularmente para o jornal
carioca Gazeta de Noticias que gozava de grande presti-
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gio, contando dentre seus colaboradores ndo apenas bra-
sileiros ilustres, como Machado de Assis (1839-1908) e
Olavo Bilac (1865-1918), mas também outros portugueses
como Ramalho Ortigdo!3. Mesmo depois de sua morte, a
influéncia de Eca de Queiroz era tamanha no Brasil, que
por 14 se falava em ecite nas primeiras décadas do século
XX. O famoso critico literario brasileiro, Antonio Candido
de Mello e Souza (nascido em 1918), descreve que nos
seus anos de formagao a leitura de E¢a de Queiroz era item
obrigatorio na educacao literaria de jovens. Em suas pala-
vras:

Ec¢a era objeto de verdadeira mania por parte ndo
apenas de quem tinha certa formagdo intelectual, mas
de leitores mentalmente modestos, nas capitais, nas pe-
quenas cidades, nas fazendas. (...) No gindasio, nas uni-
versidades, no circulo familiar faziam-se testes de conhe-
cimento de sua obra: quem e em que livro tinha no meio
da calva um topete que lhe valeu a alcunha? Que perso-
nagem possuia um alfinete de gravata representando um
macaco comendo uma péra? Quem era o bardo d’Alcon-
chel? Qual a gravata de André Cavaleiro quando vai
Jjantar pela primeira vez na casa dos Barrolo? Um cole-
ga meu de Colégio Universitario publicou, mal saido da
adolescéncia, um livro intitulado Personagens de Eca
de Queirés.!?.

Isto tudo, porém, é bem sabido e ha muito. O que pou-
cos sabem, contudo, ¢ que um dos filhos de Eca, José
Maria d’Eca de Queiroz (1888-1928), o Zez¢é, sofreu de CS.
E menos conhecido ainda é haver feito Eca de Queiroz
uma notavel descricdo de caracteristicas clinicas desta
enfermidade baseado na observagdo do seu filho. Além
disto, ele registrou como os médicos a época tratavam CS
e percebiam sua histéria natural. O objetivo deste artigo &,
entdo, analisar o que escreveu Eca de Queiroz sobre CS.

RESULTADOS

Esboco biogrifico do Zezé 3

José Maria d’E¢a de Queiroz (Figura 1), segundo filho
de E¢a de Queiroz, nasceu em 26 de junho de 1888 em
Londres quando seu pai exercia fun¢des diplomaticas na
Inglaterra. A analise da correspondéncia entre pai e filho
revela relacdo proxima e afetuosa como pode ser atestado
por este bilhete escrito em Lisboa em 29 de marco de 1889'6:

Querido Zeze

Je t’envoie un Gros baiser de Paques. Je regrette bien
de n’etre pas avec tous. Amuse-toi bien, pense bien a ton
petit pere qui t’'ame

Je

As atividades futuras, politicas, profissionais e cultu-

rais de Zez¢ claramente demonstram a influéncia da ima-
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gem do pai sobre o filho. Com a morte de Ega em Paris em
1900, a viava e os trés filhos mudaram-se para Lisboa,
onde Zez¢é completou sua educacdo. A instalagdo da Re-
publica em 1910 flagrou-o ja funcionario do Ministério dos
Negocios Estrangeiros, onde pretendia seguir carreira di-
plomatica. Monarquista fervoroso, na companhia de sua
mae juntou-se a varios portugueses que acompanharam o
exilio de D. Manuel em Londres. Em seguida, retornou a
Portugal, onde, envolvido com grupos que tentavam a
restauracdo da monarquia, por diversas vezes foi obriga-
do a exilar-se. Numa delas, mudou-se para o Brasil onde
morou por quatro anos. Ao lado das atividades politicas,
dedicou tempo consideravel a preservacao da obra do pai.
Ja mais calmo, casou-se com a prima Matilde de Castro
(1890-1964) com quem teve seis filhos. Nos treze ultimos
anos de vida morou na Praia Grande, onde morreu de febre
tiféide em 2 de junho de 1928.

Coréia de Sydenham conforme Eca de Queiroz

Apropriadamente, em sua reminiscéncia do pai, a
primogénita de Eca, D. Maria d’Eca de Queiroz de Castro
(1887-1970) descreve o ano de 1900 como tragico!”. Em
janeiro, faleceu o cunhado Luis Osorio. Os filhos Antonio
e Alberto foram acometidos por escarlatina e, em seguida,
José Maria desenvolve a coréia. O escritor, gravemente
enfermo, passou parte consideravel do primeiro semestre
sob a atengdo de seu médico portugués Melo Viana. Ega
de Queiroz também buscou cura em estacdes na Franca
(Arcachon, Biarritz, Lourdes, Pau e St. Germain-en-Laye)
e Suica (Glion-sur-Montreux), além de haver se consulta-
do com famosos especialistas da época, como Louis
Théophile Joseph Landouzy (1845-1917) e Charles-
-Jacques Bouchard (1837-1915). Lamentavelmente, os es-
forcos foram em vao, ja que morreria em 16 de agosto de
190018-20,

Inicialmente, acompanhado pela mae, D. Emilia de Cas-
tro Pamplona E¢a Queiroz (1857-1934), Zez¢é fica na casa
de Eduardo Prado® na Rue du Rivoli. Posteriormente, por
recomendag@o médica, filho e mae seguem, acompanha-
dos por Maria, para St. Germain-in-Laye e, depois, para a
localidade de Marlotte, na floresta de Fontainebleau?3.

Em notavel carta dirigida a D. Emilia, escrita em Neuilly,
presumivelmente em 24 de junho de 1900, Ega fornece pre-
ciosos detalhes sobre a estreptococcia que se abateu so-
bre a familia®4. Vejamos o que ele escreve a cerca de erisi-
pela:

Minha querida Emilia

Os pequenos, gragas a Deus, viao bem. O Tonton® ja
come cervelle, poulet; ja deu hoje um passeio no jardim;

129

e ja tem liceng¢a para sair logo que o tempo segure e
aqueca. O Bebert®, para sair, tem de esperar os seus
quarenta dias — porque as mdos ainda conservam peles
persistentes. A casa vai ser desinfetada na terca-feira.

Mais adiante na mesma carta, ha um paragrafo inteira-
mente dedicado a descrever as manifestagdes motoras e
comportamentais da Coréia:

Em quanto aos movimentos ndo tem gravidade, nem
importancia que eles tenham se tornado mais descone-
xos. Na coréia o fato desagradavel é que os movimentos
se desconsertem at all: porque o serem apenas ligeira-
mente desconsertados, ou loucamente desconexos, a pon-
to da crian¢a ndo poder andar, ndo tem importancia ndo
agrava nem prolonga a doenga. A intensidade depende
do temperamento da crianga; e os movimentos sdo sem-
pre mais saccadés e desencontrados em criangas que ja
tinham antes uma extrema vivacidade — como o Zezé. O
mesmo a respeito da fala, que se pode entaramelar de
todo sem que isso tenha importancia na marcha da
doenca.

Ha, também, comentarios sobre o tratamento entdo
usado para CS:

A coréia ndo tem remédio especifico — e o que da
muito resultado nalgumas criancgas, é noutras inteira-
mente ineficaz. O costume é fazer sucessivas experiénci-
as. O Hilario@ (segundo disse o Prado) preferia o
arseniato de ferro. O Melo Viana, creio que prefere os
calmantes. Todos eles (estes remédios) tém feito curas.
Mas quem as faz sobretudo é o repouso e bom ar. Em todo
o caso (diz o Melo Viana), agora, é necessario dar a
antipirina a fair-trial.

Apareceu aqui ontem a Lulu. Creio que pela Concei-
¢do ja sabia do Zezé. Ela teve uma das pequenas, creio
que a Tito com a mesma doenga, no ano passado, em
Ancora. Um médico muito habil de Viana, curou-a em
poucas semanas, sem drogas, estendendo-a de barriga
ao ar, todo o dia, debaixo dos pinheirais.

O escritor ainda menciona dados sobre a historia natu-
ral da CS como percebida pelos médicos d’entdo:

Em quanto a duragdo da doencga. Os 15 dias prometi-
dos pelo Raymond© foram para te sossegar (o mesmo
disse o Hilario ao Prado). Raramente a doenc¢a passa
tdo depressa. Pelo menos seis semanas ou dois meses.

Dois dias mais tarde, Eca escreve nova carta a esposa,
aflito com as noticias que esta lhe enviara sobre o agrava-
mento da coréia do Zezé2°:

A tua carta esta manhd muito me afligiu. Depois fi-
quei mais sossegado com o teu telegrama. Fui logo ver o
Melo Viana. Ele agora diz que, com efeito, em presenga
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do pequeno ter piorado tanto, convém examind-lo, por
causa da mudanca de tratamento. Quer pois que o tra-
gas a Paris para que ele o estude e para que (se julgar
necessdrio) o leve ao Brissot? (que é o verdadeiro gran-
de homem).

Eca ainda escreveria seis cartas para D. Emilia, a tltima
apenas sete dias antes de sua morte. No dia 27 de junho,
ele diz que o médico Melo Viana examinaria o Zez¢é ¢ em 2
de agosto quer saber como passa o filho. Conforme a des-
cricao da filha Maria, em 11 de agosto, quando regressa a
Paris, alegra-se ao ver Zezé totalmente curado!8-27:

“Uma grande, profunda alegria - a tltima! - teve meu
Pai quando viu seu querido e lindo José, ja curado, correr
para ele alegremente, pelo jardim fora, até se atirar naque-
les bragos sempre abertos para o receberem!”!7

Levando-se em conta informagdes dos escritos bio-
gréaficos sobre ele! e relatos da familia!”, pode-se inferir
com seguranca que a Coréia do Zezé entrou em remissao
apos cerca de dois meses ¢ ndo deixou maiores seqiiclas
quer motoras ou comportamentais.

DISCUSSAO

Eca de Queiroz recebe avaliacdo unanime dos criticos
literarios quanto a ter notavel capacidade descritiva. A
analise da sua correspondéncia sobre a coré¢ia do Zezé,
aqui abordada, confirma sobejamente esta avaliagdo. Vale
frisar que nesta época havia grande confusdo entre os
autores na literatura neuroldgica sobre a definicdo da
fenomenologia de coréia. Mesmo o notavel Charcot en-
frentou dificuldades nesta area?®. Em contraste, a descri-
¢do de Ecga enfatiza o carater continuo e aleatorio das
contragdes musculares caracteristicas da coréia. Em rela-
¢do a intensidade, ha alusdo aqueles poucos pacientes
cuja coréia € tdo intensa que resulta em incapacidade para
mover-se, a chamada coréia paralitica, ja descrita por
Gowers em 1888%%. Na série de pacientes da Clinica de
Disturbios de Movimentos da UFMG, esta forma corres-
ponde a cerca de 1,5% de todos os casos. Ainda em ter-
mos de manifestacdo clinica, Eca chama a atencdo para a

possibilidade de ocorrer disartria (“a fala que se pode
entaramelar”). Num estudo recente, demonstramos que
este fendmeno ocorre em 50% dos pacientes. Nesta mes-
ma investigacao, foi encontrada reducao da fluéncia ver-
bal fonética’®. Em termos epidemiolégicos, ainda que
indiretamente as cartas de Eca confirmam que CS era pro-
blema comum a época. Embora ndo saibamos quem fosse
a Tito, pode-se concluir que se tratasse ou de familiar ou
alguém do circulo préoximo de amizades da familia Queiroz.
Independentemente de quem fosse, o fato ¢ que esta cri-
an¢a mencionada na correspondéncia de 24 de junho de
1900 também havia sido acometida por coréia reumatica.
A segunda importancia médica do escrito de Ega so-
bre a enfermidade do filho é nos permitir vislumbrar quais
eram os conceitos de CS da mais avangada medicina de
entdo. Deve-se frisar que o Zez¢é foi avaliado por Raymond,
o catedratico de Neurologia da Salpetri¢re. Com sua piora,
cogitou-se de leva-lo a Brissaud (grafado por Eca como
Brissot) que, tendo perdido a chance de suceder Charcot,
ainda assim gozava de imensa reputagdo em Paris. Quanto
a etiologia da CS, obviamente que se desconhecia a rela-
¢do com Streptococcus B-hemolitico do grupo A, que vi-
ria a ser demonstrada apenas na década de 1950'. No en-
tanto, a relagdo com infecgdo e particularmente com escar-
latina ¢ sugerida pela descri¢@o de quarentena e desinfec-
¢do. O mais interessante, porém, € o ceticismo quanto aos
tratamentos existentes a época. Como era de se esperar, o
onipresente arsénico la se encontra mencionado, ha vaga
mencao a “calmantes” e o recém-descoberto acido acetil-
-salicilico (“antipirina”) é também recomendado. A propo-
sito deste ltimo, ainda que ndo tenha utilidade em CS, os
cardiologistas ainda estes dias costumam utiliza-lo para
tratamento de cardite reumatica. Percebe-se, porém, que a
confianca dos médicos estava mesmo depositada era no
“repouso e bom ar”. O proprio Ec¢a confirma isto, ao sacar
da experiéncia da ja mencionada Tito, rapidamente cura-
da, sem medicamentos, mas apenas com o peculiar regime
de ficar estendida “de barriga ao ar, todo o dia, debaixo
dos pinherais”. A literatura médica contemporanea a coréia

(@) Eduardo Paulo da Silva Prado (1860-1901), aristocrata e monarquista brasileiro auto-exilado na Europa, possivel inspiragio para

Jacinto, imortal personagem de “A Cidade e as Serras”, o milionario enfastiado pelos confortos da civilizagdo que volta a sua ancestral

Tormes, no Douro. (21-22)

() Anténio Alberto Eca de Queiroz (1889-1968), terceiro filho do escritor.

(©) Alberto d’Ega de Queiroz (1894-1938), mais novo dos filhos de Ega de Queiroz e que viveu cerca de dez anos no Brasil.

@ Hilario Soares de Gouveia: médico brasileiro que foi Catedratico da Clinica Oftalmologica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
entre 1893 e 1895, Diretor da Faculdade entre 1910 e 1911 e Catedratico da Clinica Otorrinolaringolégica entre 1911 e 1918.

(®) Possivelmente Fulgence Raymond (1844-1910), chefe do servico de Neurologia da Salpetriére em Paris de 1894 a 1910 (25).

(® Ainda que a referéncia seja imprecisa, é possivel especular que se trate de Edouard Brissaud (1852-1909), o qual assumiu interinamente
(1893-1894) a chefia da Salpetriére logo apds a morte de Charcot e, com Pierre Marie (1853-1940), fundou o Revue Neurologique em

1893 (25).
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do Zez¢, tanto francesa quanto norte-americana, confir-
mava a conduta adotada. Blocq recomendava repouso,
sem escola ou qualquer trabalho intelectual, alimentos de
facil digestdo, le grand air, o campo, e uma vie calme,
isolada e regulada. Cita medicagdes como salicilato de
sodio, arsénico, antipirina, estricnina, sulfonal, exalgina e
tintura de cannabis indica, com resultados variaveis3!.
Osler recomendava quietude e reclusido, sem brinquedos
ou bonecas, como principais medidas e referia insatisfa-
¢a0 com o tratamento medicamentoso, indicando arsénico,
estricnina, zinco, nitrato de prata, brometo de potassio,
beladona, cloral e cimicifuga (erva-de-sao-cristovao) em
casos particularmente dificeis®2. Atualmente, ainda que
inexistam estudos controlados, ha convic¢dao que acido
valproico € o tratamento anti-coréico de primeira escolha,
seguido por neurolépticos em casos refratarios!. Quanto
a anti-inflamatdrios, hé evidéncia crescente que altas do-
ses de corticoesteroides podem ser tuteis em casos seleci-
onados, sobretudo em pacientes com formas graves (coréia
paralitica) ou resistentes as medidas convencionais®3. Em
relagdo a histdria natural, ja se encontrava solidificado o
conceito de que a CS entra em remissao espontanea apos
alguns poucos meses. E digno de nota que estudos re-
centes, com avaliagdo prospectiva cuidadosa de pacien-
tes, desafiam esta idéia. Na nossa propria série, cerca de
50% dos pacientes com CS ainda tinham significativa coréia
ao fim de dois anos de seguimento®*. Quanto ao que ocor-
reu com a coréia do Zezé, infelizmente ndo sabemos de
mais detalhes. O rapido agravamento da satide do pai,
seguido de sua morte, certamente fez com que menos aten-
¢ao fosse dada a enfermidade da crianga. De qualquer
modo, a falta de menc¢ao futura a existéncia de seqiiclas
neuroldgicas ou cardioldgicas nos leva a concluir que o
Zezé possivelmente pertenceu ao grupo de pacientes onde
a CS entra em remissao sem seqiielas.
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