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A PROPOSITO DA MORTE
DE FERNANDO PESSOA*

— O Diagnostico Diferencial da Célica Hepatica -

IRENEU CRUZ

Servico de Gastroenterologia. Hospital S. Bernardo. Setubal

Faz-se uma revisdo clinica a propésito da mais provavel causa de morte do Poeta Fernando
Pessoa, considerando o muitas vezes citado diagnéstico final de "colica hepatica" ¢ a limitada
informagdo clinica disponivel. O espectro de alcoolismo crénico € dos seus riscos sdo postos em
duvida & luz dos conhecimentos actuais.

SUMMARY

* Ccomunicagdo apre-
sentada numa Mesa
Redonda moderada
pelo Prof. Fonseca
Ferreira no Hospital
de S. Bemnardo, Seti-
bal, aos 13 de Junho

de 1995 advances on pathology knowledge.

INTRODUCAO

Nio é frequente entre nds a abordagem patobiografica
sobre personalidades que se distinguiram no dmbito das
ciéncias, das artes ou da cultura nacionais. Fernando
Pessoa pode ser incluido entre elas. E, € com magoa, que
por vezes tomamos conhecimento de que entre professo-
res e estudantes, quando a figura do Poeta ¢ focada e os
seus textos comentados, um sorriso se esboce devido ao
carimbo de alcodlico com que Pessoa estd marcado. A
base principal desta marca deve-se a biografia escrita por
Jodo Gaspar Simdes datada dos anos 40 e sintetizada,
recentemente, em 1983!. Mesmo Taborda de Vasconce-
los, um dos raros médicos que se debrugou sobre a vida
singular do Poeta de uma forma inexcedivel, na isengéo e
contetido, em Antropografia de Fernando Pessoa?, diz
tratar-se de uma personalidade esquizoide sem algum
vestigio de preversidade, com apeténcias toxicofilicas,
como o alcoolismo.

Por me parecer que, 0 tantas vezes escrito e pretenso
diagnéstico de célica hepatica', que afinal ndo passa de
um sintoma, ndo foi ainda suficientemente debatido, e
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About the death of Fernando Pessoa. The differential diagnosis of the hepatic colic.

A clinical review of the most probable cause of death of the Poet Fernando Pessoa is made.
The many times cited final diagnosis of "hepatic colic" and the limited clinical information
avaiable are considered. The spectrum of chronic alcoholism and its risks are questioned by recent

que a eventual relagdo com o alcool merece mais refle-
x30, atrevo-me, como gastrenterologista, a tecer as consi-
deragdes que se seguem, que talvez ndo passem de um
exercicio diagndstico, sobre a causa de morte deste
principe dos nossos poetas.

O diagnostico clinico de alcoolismo ndo € facil, faltando
um conceito definidor com aceitagdo universal. Todavia,
aquele mais frequentemente citado pela O.M.S., caracteriza
o alcodlico cronico como aquele que, com dependéncia fisi-
ca e psiquica do élcool, pode desenvolver quadros de
privagdo, - a sindroma de dependéncia alcodlica*>. Outro
padrio de interesse epidemiolégico é o de bebedor exces-
sivo ndo dependente, isto é, sem real dependéncia do &lcool
mas com todos os riscos inerentes ao abuso do tdxico.

A variagdo dos limites tolerados de ingestédo alcodlica,
entre os 80 gr/dia, de ha 30 anos, e os 20 - 30 gr de
etanol por dia, no sexo feminino, mais recentemente
aceite, levanta duvidas quanto ao papel agressivo do
toxico. Num estudo recente em alcodlicos assintomati-
cos, dos grandes consumidores, de 160 a 320 gr/dia, mais
de 2/3 (65,2%) ndo apresentavam lesdes histolégicas ou
apenas esteatose>.
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O alcoolico cronico sofre ou acaba por sofrer de inca-
pacidades pessoais, com dificuldades de raciocinio, de
memoria, com perda do sentido de responsabilidade € do
senso moral. Estas altera¢des levam a deterioracio
mental progressiva, & degenerescéncia social, & auto-
destruicdo, fracturas familiares, incapacidade profissio-
nal, & deméncia e ao delirio®.

Apesar das crises de loucura, dos periodos de depres-
sd0 que o poeta, ele proprio confessava, a lucidez, a ver-
satilidade genial, a coeréncia universal da sua verdade,
que nos toca a todos, hoje e sempre, e que manteve
intactas até ao ultimo momento, ndo se coadunam com
aquelas premissas.

CASO CLINICO

Dadas as circunstancias familiares, o Poeta viveu des-
de os 8 aos 17 anos em Durban, na Africa do Sul, provin-
cia do Natal, onde quatro séculos antes, em Dezembro, a
tripulagdo de Gama deixou ficar o toponimico.

E em Durban que faz a escolaridade com elevadas
classificagdes. E ai que nele florescem a poesia em
lingua inglesa e os arrobos da adolescéncia. Com 17
anos, regressa a Lisboa para vir a falecer, trinta anos
depois, no Hospital de S. Luis, apds dois dias de interna-
mento, com o diagndstico de célica hepatica!?. Neste
intervalo de tempo, pouco se sabe da sua histéria clinica,
além dos ja referidos periodos de depressdo. Por fim, sdo
do conhecimento geral, as alusdes ao seu consumo
frequente de bebidas alcodlicas, que o Poeta ele proprio
ndo negava e que, uma vez mais, com ironia, glosava: de
copo na mao, em flagrante de litro.

A propésito da citada causa de morte - a célica hepatica -
podemos recordar que a litiase biliar é a causa mais fre-
quente de colica biliar. No livro sobre Gastrenterologia de
Pinto Correia’, 16-se que os sintomas de colangite simples, a
dor intermitente, a febre e a ictericia - a triade de Charcot -
caracterizam clinicamente a litiase da via biliar principal.
Mas a coélica biliar ou a dor hepética podem confundir-se
com outras alteragdes patologicas. A pancreatite é uma
delas e, na apresentagdo aguda e de causa alcodlica, é
defendida como causa de morte do Poeta pelo promotor
desta reunido®. No estudo de Pinto Correia, a pancreatite
tem, em Lisboa, como primeira causa, a litiase e, em
segundo lugar, o dlcool. Poderiamos juntar que, em alguns
€asos, a sua causa € mista, ou seja, acontece em bebedores
excessivos ou em cirrdticos com litiase do colédoco.®!!

Na Europa, uma das entidades clinicas que, ha 50 anos,
antes do contributo da moderna imagiologia, se podia
apresentar de uma forma semelhante, com dor hepatica, era
o abcesso piogénico do figado. O diagnéstico desta entidade
era feito, em muitos casos, na mesa de Morgagni. Como
causa mais frequente na época, era apontada a
apendicite.'>!> Hoje, devido & pronta solugdo cirtirgica,
tornou-se uma causa rara. Todavia, este abcesso ainda tem,
em nimero elevado de casos, 0 ponto de partida na arvore
biliar, sendo esta na actualidade, uma das suas causas mais
frequentes. A colangite séptica pode complicar qualquer
forma de obstrugdo biliar. Os abcessos, solitarios ou
multiplos, tém como causas principais: a litiase da vesicula,
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as neoplasias biliares, a colangite ¢ anomalias congénitas
como a doenga de Caroli. Antes da aplicagdo dos
antibioticos, as manifesta¢des clinicas, além da febre
séptica, da dor hepatica e da prostag8o, incluiam o choque.
A ascite era rara, a ictericia moderada de inicio mas
agravada pela colangite com supuragdo. Hoje, com o
advento da aspira¢@io por agulha guiada e da desobstrugfio
biliar por esfincterotomia, o progndstico melhorou ¢ a
mortalidade, embora tenha diminuido, ainda é elevada,
variavel de 13% a 17%!2. Considerando estes dados e a
cdlica hepatica de que sofreu o Poeta, ndio devemos excluir,
com seguranga, como causa de morte, esta infecgio.

Outra entidade clinica em que devemos pensar, dada a
passagem de Fernando Pessoa por Africa, embora consi-
derando-a uma hipotese remota, € a amebiase hepatica. De
facto, entre uma eventual colite amebiana e o abcesso
hepatico, S. Sherlock!’, fala-nos de um periodo de laténcia
que chega a atingir 30 anos. Tal facto seria aplicivel ao
presente caso, ja que o Poeta, falecido aos 47 anos de
idade, saiu de Durban, zona endémica de amebiase onde
fez a escolaridade, com 17 anos. As manifestagdes clinicas
resumem-se 4 dor na drea hepatica, agravada pela
percussdo costal inferior e a febre. Na bibliografia dos
anos 60, e precisamente na Universidade do Natal, em
Durban, onde se comegou a usar 0 Metronidazol, com
grande eficacia'®!7 e que ainda hoje se mantém, era
apontado o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, como
um dos elementos que favorecia a infec¢do. Se hoje, como
ha 20 anos atras, quase ndo se regista mortalidade nos
centros avisados!®!%, em zonas mais remotas, a morte
ocorre, nos casos de infecgdo secundaria do abcesso
amebiano, de rotura intra-peritoneal ou pleuro-pulmonar e,
em especial, intra-pericardica.

Devemos ainda referir, entre os riscos mais frequentes
da ingestdo de alcool, a hepatite alcodlica. Ignoramos se
nos dias anteriores ao internamento do Poeta, no Hospital
de S. Luis, houve alguma libagdo abundante. Sabemos
que ele atravessava na sua vida periodos de completa
abstinéncia, o que exclui o diagnéstico de alcoolismo,
pois ndo havia dependéncia fisica ou psiquica. Mas o
risco de uma hepatite alcodlica é evidente. Nos casos
tipicos, trata-se de individuos pletéricos, com multiplas
aranhas vasculares. Nas formas fulminantes, com esteato-
necrose maciga, costuma haver fusio muscular proximal,
discrasia sanguinea com equimoses extensas e
encefalopatia. O aparecimento de encefalopatia na
hepatite alcodlica aguda, é associado a mortalidade muito
elevada. Pelo menos tal ocorréncia ndo parece defensavel
no presente caso. O Poeta manteve-se consciente e sem
qualquer evidéncia hemorragica até ao tltimo momento.

O consumo de bebidas alcodlicas em Portugal foi e é
proximo do consumo em Franga e Itdlia. Sabe-se também
que a mortalidade por cirrose hepatica disputa os
primeiros lugares com esses dois paises. Até ha pouco, a
ingestdo abusiva de alcool foi considerada a principal
causa de cirrose hepatica. Todavia, esta asser¢do ultima-
mente mudou. Na actualidade, S. Sherlock!S lembra-nos
que a doencga hepética nos alcodlicos pode ser devida a
causas extra-hepaticas em 10% a 20% dos casos. Entre
estas, salientam-se a pancreatite com estenose biliar, a
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cirrose por infecgio VHB e VHC e o carcinoma hepato-
celular. A este proposito, tive ocasido de estudar, ha
cerca de 10 anos, com a ajuda de Machado Caetano®,
em 37 alcodlicos cronicos da area de Setiibal, marcado-
res seroldgicos da hepatite B. Assim, como em varios
outros estudos?!-23, foi encontrada uma prevaléncia
elevada daqueles marcadores, variavel de 5 a 37,8 %.
Mais recentemente, Bréchot?® apontou as infecgdes cro-
nicas pelos VHB e VHC, como factores de risco maiores
na indugdo da hepatite cronica activa. Esta, como se sabe
pode evoluir, mais ou menos lentamente ¢ submetida a
multiplos factores, para a cirrose que precede, em alguns
casos o desenvolvimento do carcinoma hepatocelular?>-2%.
Em ambos, as complicagdes mais frequentes € por vezes
mortais, sdo a infec¢io, a hemorragia digestiva € o coma.
Num certo nimero de casos, variavel até 15% (30,31),
da-se a rotura do tumor, que é uma complicagéo
catastrofica, com hemoperitoneu macigo, o que constitui
um episddio sibito, terminal. Tal evento ndo se pode
afastar, em absoluto, da causa de morte do Poeta.
Recentemente, numa revisdo de 1829 casos de cirrose,
em 21 centros de Italia, conclui-se*? que o 4lcool s6 por
si é a causa, em 8.7 % desses cirrdticos. O VHC é a
causa de 47.7%, os virus B, D ou B+C em 10.7% ¢ os
virus associados a ingestdo etilica em 21%. Tal permite
concluir, naquele estudo, que em cerca de 80 % das
cirroses, havia virus implicados na sua patogénese. Deve
ser ainda referido que outros virus hepatotropos suspeita-
dos, nio foram por enquanto identificados?>. Nos E.U.A.,
estudos recentes, como o realizado no Michigan em 567
doentes?3, apontam na mesma direcgdo, sendo o alcool
implicado como tnico agente etioldgico das cirroses em
10.4 % deles. No estudo italiano citado antes, é ainda
atribuido em 217 cirr6ticos com carcinoma hepato-
celular, como factor etioldgico, o alcool, em 7.4 % dos
casos; os virus C, B ou os dois associados, em 50 % e
alcool associado a infecgdo virica em 33 % dos casos.
Reparemos uma vez mais na silhueta do Poeta. O artista
José Jodo de Brito** quando o representa, na adega, teve o
cuidado de, em segundo plano registar a conhecida
fotografia (fig.l). Mas, nesta outra imagem, a
proeminéncia abdominal é ainda mais acentuada (fig. 2).
Todavia, como as aparéncias iludem, ela pode traduzir
apenas meteorismo. Dieulafoy, no Manuel de Pathologie
Interne, numa edigio do principio do século contempora-
nea do Poeta®, recorda-nos citando Portal, que antes do
aparecimento da ascite, 0 ventre se apresenta muitas
vezes abaulado, timpanizado: Les vents précédent la pluie
.... Aforismo clinico que mantém hoje alguma utilidade.

Em resumo: O Poeta passou a sua infancia e adoles-
céncia na Africa do Sul, zona endémica de hepatites B e
C, como de hepatoma. A luz do conhecimento actual,
trata-se de um caso suspeito de 14 ter sido contagiado, de
se ter convertido num portador de virus*®. O consumo de
alcool pode ter sido um factor coadjuvante, mas ndo o
primum-movens da sua eventual doenga de fundo. Por
outro lado, deve-se ter presente que em muitos cirréticos,
coexiste litiase na vesicula®!!, mas a prevaléncia aumen-
ta com a duragdo e a gravidade da doenga hepatica, nos
casos de hepatite B'!. Os célculos pigmentares foram

Fig. 1 - José Jodo de Brito - Vale do Rio - 1969

Fig. 2 - José Jodo de Brito - Fernando Pessoa - 1978

encontrados em perto de 80 % de cirrdticos
diagnosticados por exame histologico e o abuso de 4lcool
parece aumentar o risco de colelitiase, mesmo na
auséncia de cirrose’. E, quando de virus se trata, a
doenga pode cursar lentamente, ndo em anos, mas em
decénios’’. Tera sido esta, em boa verdade, a mais séria
probabilidade do presente caso.

Concluindo: O internamento do Poeta ter-se-4 veri-
ficado apés alguns dias de queixas, nomeadamente de
dor abdominal e de febre. Dadas as circunstincias que
rodeavam o tratamento hospitalar na época, o Poeta
resistiu e so foi internado, com sacrificio, por insisténcia
de amigos. Provavelmente, tratava-se de uma forma
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arrastada de doenga hepatica crénica, de uma cirrose pos-
hepatite sub- clinica®®, como existem na maioria os casos
que nos rodeiam. Uma forma descompensada por litiase
biliar, por colangite e suspeitada pelo médico assistente.
Teria sido essa suspeita, ou a evidéncia de uma descom-
pensag¢do que impediu, muito justamente dados os
elevados riscos, o cirurgido de intervir. Um episédio de
pancreatite biliar ou mista ndo pode ser excluido, é certo.
Mas, em qualquer das formas, tornam-se a data do
internamento mais frequentes a dor, a febre € os arrepios;
a ictericia acentua-se, a bacteriémia dé lugar a sepsis € a
morte em choque séptico surge, a breve trecho.

A causa de morte do Poeta deixa-nos diuvidas. A sua
vida digna, a sua obra lida em todas as linguas e em
todos os continentes da-nos certezas. Porque, como lem-
bra Teresa Rita Lopes®, ele interveio como poucos na
vida cultural dessa Pdtria - lingua - portuguesa de que
escolheu ser Cidaddo. O estigma de alcoolismo ensom-
bra a sua personalidade e pesa-nos um pouco desde as
escolas. Um estigma que parece urdido por quem, na
competigdo intelectual, na coeréncia creativa, ndo conse-
guiu aproximar-se-lhe. Fernando Pessoa manteve a sua
genial capacidade criadora, a sua lucidez, até ao tltimo
momento. Terd sido um bebedor sim, porventura exces-
sivo, de quando em vez, mas alcoodlico cronico, ndo.
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