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Um surto de possibilidades 

A trajetória de luta contra a 

Síndrome de Guillain-Barré 

 

A  Síndrome  de  Guillain-Barré  -  SGB,  uma  doença autoimune, se tornou mais evidente durante e após a pandemia de COVID-19 e após a vacinação. 

Tem,  esse  mal,  relação  direta  com  as  vacinas?  Em dois mil e quinze durante o surto de Zica Vírus na Bahia os  casos  aumentaram  significativamente  e,  por  lá,  a  mo-léstia se tornou conhecida. Em outras décadas muitas pessoas experimentaram a terrível síndrome e se depararam com pouca ou nenhuma informação, ficando, por vezes, à mercê da notícia contaminada. 

Um  surto  de  possibilidades  -  A  trajetória  de  luta contra  a  Síndrome  de  Guillain-Barré,  traz  o  relato  real do  farmacêutico,  terapeuta  holístico  e  escritor  Ricardo Murça,  sobre  sua  trajetória  a  partir  de  setembro  de  dois mil  e  vinte  e  dois  com  a  assustadora  doença no Hospital das Clínicas de São Paulo e adiciona informações técnicas mastigadas  e  organizadas  de  forma  a  auxiliar  o  leitor  na compreensão da SGB. 

A  obra  foi  elaborada  reunido  experiência,  informações, conhecimento e pesquisas de mais de dezenove anos de  experiência  do  escritor  como  profissional  da  saúde, sendo um livre mercado para qualquer tipo de pessoa que se interesse por temas como superação, autoconhecimento, resiliência, resignação e empatia. 
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Também  e,  especialmente,  para  o  próprio  doente, um amigo, um familiar, um cuidador ou uma pessoa comum que quer reunir mais informações para decidir entre tomar ou não a vacina e ter subsídios para uma conversa com a equipe de saúde, com a unidade de saúde ou com amigos,  para  buscar  recursos  e  alternativas  no  cuidado, para a recuperação, e, quem sabe, para evitar essa doença rara  que,  após  seu  pico,  pode  ser  revertida  em  cem  por cento, mas que também pode levar à morte. 
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Sobre o autor 

Ricardo  Murça  de  Oliveira  João,  com  sobrenomes portugueses e sangue indígena, português e lituano. Tenho 45 anos, sou um cidadão santista e torcedor do Santos F.C. 

Resido na Zona Norte de São Paulo com minha família – Marcela, Lorena e Mateus e tenho mais uma filha de vinte e sete anos, a Thalyta que não mora comigo. 

Farmacêutico  desde  dois  mil  e  três,  passei  por  entidades  estudantis  e  de  classe  como  Centro  Acadêmico, Sindicado  e  Conselho  de  Farmácia.  Estagiei  em  farmácia homeopática, magistral, hospitalar e distribuidora. 

Comecei a trabalhar formalmente aos dezesseis anos em rede de drogarias e farmácia de bairro com farmacêuticas inspiradoras na área de homeopatia. Mas também fui vendedor de semijóias, bolsas, sucos e sanduíches, garçom e mais algumas atividades. 

Por muito tempo fui atleta de Ginástica Olímpica no Brasil F.C, em Santos. 

Em dois mil e cinco me inseri como farmacêutico no setor  de  transportes,  logística,  distribuição,  importação e  exportação  atuando  com  licenciamento,  documentos  e gestão da qualidade, onde trabalho até hoje. 

Sempre  empreendi  com  foco  em  renda:  Vendas, consultoria,  treinamentos  e  palestras,  transportadora  e clínica de estética 

O caminho nunca foi reto ou sem obstáculos. 

Me formei em Neurolinguística em dois mil e nove, pós  graduação  em  administração  pela  FGV  –  Fundação Getúlio Vargas, gestão da qualidade pela FGV e pela Fundação Vanzolini. 
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Em todos esses anos nunca parei de lidar com pessoas. Em julho vinte e dois decidi iniciar meus estudos em psicologia. 

Contudo, em setembro também de dois mil e vinte e dois, a Síndrome de Guillain-Barré mudou drasticamente o  curso  da  minha  vida.  Me  vi  com  a  necessidade  de  trabalhar de casa e gerar renda para minha família e, então, desenterrei meu projeto na área literária, minha ânsia pela autonomia,  o  empreendedorismo  e,  assim,  resolvi  devolver para a sociedade o que aprendi em todos esses anos. 

Hoje trabalho na 7 Vidas Terapias – Terapias holísticas e qualidade de vida. 

Como escritor lanço este primeiro volume que conta uma  pequeníssima  parte  da  minha  vida,  mas  que  é  uma parte importante e cheia de lições e significados. Neste livro, coloquei quase a totalidade dos meus aprendizados e conhecimento em prática, mas na qualidade de paciente. 

O  que  para  muitos  pode  parecer  só  uma  doença, para  mim  foi  um  surto  de  possibilidades.  Um  trocadilho com o surto de Guillain-Barré e a relação das as mudanças impostas às vidas e tantas pessoas gerando tantas formas de repensar a vida e buscar oportunidades. 

Hoje caminho em reabilitação, mas já trabalhando e retornando  às  atividades  presenciais,  além  de  promover minha militância em causas sociais 

Se através do meu trabalho eu conseguir promover um  -  dedinho -  que seja  de  um  mundo  melhor, morrerei trabalhando, escrevendo e ajudando pessoas a terem qualidade de vida. 



Obrigado! 
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Introdução 

 

Há cerca de vinte anos minha Mãe vem sofrendo de transtornos  de  ansiedade  e  depressão  e  sigo,  junto  com meu irmão Fábio, em uma batalha para que ela cuide da própria saúde. 

Aliados  aos  problemas  psicológicos  estavam  os olhos  dela,  também  sem  cuidados.  Minha  mãe  estava  ficando  completamente  cega.  Os  problemas  de  vista  e  sua miopia a acompanham desde sempre, contava minha avó. 

Quando  nova  ela  não  quer  usar  óculos,  depois  inventou de  usar  lentes  de  contato,  mas  nunca  se  acostumou  com elas e a visão seguiu se deteriorando. 

Como frase pronta eu dizia para minha Mãe: 

- Mãe, não desperdice sua vida, pois um dia estamos vivos e, de uma hora para outra atravessamos a rua e, páh, lá se vai a vida. 

A ideia sempre foi demonstrar para ela como a vida pode ser frágil para não aproveitarmos cada momento com quem amamos. 

Contudo, apesar de eu acreditar naquilo que eu dizia, não imaginava sentir na pele esse limiar sutil entre a existência e se tornar apenas uma lembrança na vida das pessoas.  Em  minha  memória,  visualizo  esse  limiar  como um  jogo  de  vídeo  game,  daqueles  antigos  de  peças  que desapareciam – Tetris. 

Passei perto da morte e somente agora, cerca de quatro meses após o primeiro dia da doença, é que começo a proces-sar as informações num contexto de vida e aprendizado. 
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Fui acometido por uma doença autoimune chamada Guillain-Barré que não mexeu só com meu sistema neurológico, imune e muscular, mas também com minhas crenças, valores e forma de enxergar o mundo. 

Escrever este livro foi um grito de liberdade - foi o ponto de virada - como escreveu a  Monja Coen  em seu livro. 

Optei aqui por dividir com o  leitor  não  somente  as partes - românticas - da doença, se é que isso existe, mas também minha intimidade, um pouco de humor e um apa-nhado técnico sobre o que é essa síndrome, o tratamento, o diagnóstico e uma abordagem profissional e holística da doença,  como  modo  de  devolver  ao  leitor,  em  forma  de conhecimento, o investimento que ele fez em minha obra. 



Aproveitem a leitura! 
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Prefácio 

 

 Marcela Alves Murça - esposa 

Quando  nos  conhecemos,  ele  era  um  cara  popular na  faculdade,  engajado  e  sempre  no  meio  de  tudo  o  que envolvia  política:  Atlética,  centro  acadêmico  ou  no  meio de partidos. Sempre em busca de algo melhor para todos os envolvidos. 

Articulava bem as palavras e pensamentos, se apre-sentava  em  público  como  poucos  o  fazem,  de  forma  a prender a atenção de seus ouvintes. 

Era tão bom com as palavras, que conseguia convencer facilmente as pessoas a seu favor, diria até que forçava a barra, mas sempre com muita energia e emoção. 

Já  em  outro  momento  da  vida,  alguns  anos  depois que nos casamos, ele mergulhou de cabeça na PNL – Programação  Neurolinguística,  e  começou  a  ter  uma  frase para  cada  uma  das  situações  que  surgiam.  Sabe  aquelas frases  que  você  acha  em  sites  e  posta  nas  redes  sociais? 

Então, dessas! Às vezes enchia a paciência. 

Eis que chega, então, um dado momento da vida em que aqueles  jargões que  eu  julgava não  passarem  de  frases  feitas  e que,  em  geral,  são  usados  para justificar  algo ou encorajar alguém, mas que tinha lá minhas dúvidas do porque tinham se tornado tão populares, agora me fazem muito sentido. 

Experimentei:  “saúde  e  paz,  o  resto  a  gente  corre atrás” e que “não adianta tentar cuidar do outro, se a gente não cuida de si primeiro”. 
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E  ainda:  “é  nos  momentos  mais  difíceis  que  des-cobrimos  quem  são  nossos  verdadeiros  amigos  e  com aqueles podemos contar”. 

A seguir, começamos a dar valor às coisas que realmente importam, a àqueles que realmente importam em nossas vidas e aos que se importam verdadeiramente conosco. 

Neste processo tomei conhecimento do  valor de uma visita, de  um telefonema, de  uma pergunta  sobre o seu estado de saúde e o de quem você ama, da  empatia  gerada por uma preocupação real. 

Percebemos  a  infinidade  de  coisas  que,  até  então, dávamos valor e percebemos que nada substitui a presença, o carinho e o tempo dedicado a quem amamos. 

O  Ricardo?  Bem,  ele  no  decorrer  da  vida  pegou  as frases  prontas  e  montou  uma  sopa,  mas  daquelas  sopas que valem uma refeição. Colocou tudo em uma só pane-la,  temperou  com  experiência  e  conhecimento,  cozinhou tranquilamente para apurar bastante. 

Tomou  toda  a  sopa,  pacientemente,  durante  seu processo de doença e ainda conseguiu distribuir um pouco para quem se importou com ele. 

Não  adianta  fugir  disso,  a  vida  é  feita  de  situações diversas,  com  pessoas  diferentes,  cada  qual  com  sua  característica, mas que, no final das contas, se resume a clichês inéditos. 

A trajetória com o Ricardo nunca foi reta, serena ou amena, mas intensa, forte, às vezes violenta e pouco previsível. Eu era e ainda sou o oposto. 
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Ele  sempre  buscou,  se  atreveu,  sofreu  consequências  e  apanhou,  mas  também  bateu,  sorriu,  venceu  e  seguiu. Jamais pereceu. Nem quando parecia que pereceria, ele se deixou levar. Teimou, ficou e ainda nos presenteia com  a  intensidade  dessa  obra  que  de  clichê  tem  tudo  e não tem nada. 

Ainda  assim,  quando  penso  no  contexto,  enxergo um  amontoado  de  coincidências  e  digo  que  a  vida  é,  e será sempre, uma coletânea de frases prontas e um grande clichê! 



 Marcela Alves Murça 
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Capítulo I 

 

Síndrome de Guillain-Barré – SGB 

 

 “A SGB é uma doença de caráter autoimune 

 que acomete primordialmente a mielina 

 da porção proximal dos nervos periféricos” (11) 

  

Cuidei  de  tecer  um  capítulo  para  informar  a  leitora  e  o  leitor  sobre  a  doença.  Não  seria  justo  tratar  só  de mim,  sendo  que  muitos  que  adquiriram  o  livro  desejam saber mais sobre a síndrome. 

Deste modo, de forma quase científica, trouxe informações técnicas através da  revisão de fontes confiáveis e oficiais, mas em certos momentos busquei explicar para o leigo (que não é ou entende de termos técnicos), de forma mais coloquial e simplificada. 

Claro  que  dei  aquela  passeada  pela  internet  e  busquei alguns textos que, com boas referências, traziam a informação necessária de modo mais entendível. 

A  principal  fonte  de  pesquisa  é  o  protocolo  clínico da  doença  publicado  pelo  CONITEC  (comissão  nacional de incorporação de tecnologias no Sistema único de Saúde 

- SUS) do Ministério da Saúde - MS. Deste modo, aqui não existe achismo. 
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A  Síndrome  de Guillain-Barré (SGB), também conhecida como polirradiculoneurite aguda, é a maior causa de paralisia flácida generalizada (paralisia flácida é uma  manifestação  clínica  caracterizada  por  fraqueza  ou paralisia  e  por  redução  do  tônus  muscular),  no  mundo com incidência anual de 0,81 a 1,89 casos por 100.000 (cem mil)  habitantes,  acometendo  principalmente  a  população entre vinte e quarenta anos de idade, de ambos os sexos, notando-se uma maior quantidade de homens acometidos. 

Em situações normais, a maioria dos casos ocorre de maneira esporádica e parece não apresentar sazonalidade (ligação à uma determinada época). 

“A  SGB  é  uma  doença  de  caráter  autoimune  que acomete  primordialmente  a  mielina  da  porção  proximal dos nervos periféricos de forma aguda/subaguda.” (11) 

“Uma doença autoimune é um mau funcionamento do sistema imunológico, levando o corpo a atacar os seus próprios  tecidos”  (7).  “Ainda  não  se  sabe  o  que  desencadeia as doenças autoimunes. Os sintomas variam de acordo com a doença e a parte do corpo afetada” (7) A mielina pode ser entendida como uma  – capa de proteção – dos nervos, similar à capa de fios elétricos e, ela, tem a função de facilitar a rápida comunicação nervosa. 

Porção proximal - parte mais próxima ou mais perto do centro ou do ponto de origem dos nervos. 

Periféricos  –  mais  distantes  do  centro  do  corpo. 

Logo a SGB acomete a parte mais próxima dos centros  dos nervos que ficam  nos  membros  do nosso  corpo, como  pernas  e  braços,  sendo  muito  comum  começar  a 16 



 



perceber a doença nos dedos dos pés e das mãos, nos pés, nas  “canelas”  (músculos  da  tíbia  e  da  fíbula)  ou  panturrilhas e antebraços. A força nesses membros diminui, podendo diminuir a sensibilidade e os reflexos. 

No Brasil, pode ser que existam poucos dados organizados sobre a SGB. 

Durante a epidemia do vírus Zika, em 2015, com aumento de incidência de SGB, sugeriram a possibilidade de relação direta entre essas duas condições (Zika x SGB) e es-timulou-se melhor coleta de informações epidemiológicas. 

A Vigilância Epidemiológica é definida pela Lei n° 

8.080/90  como  um  conjunto  de  ações  que  proporciona  o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos. (6) 

Durante  o  período  do  surto  epidêmico,  de  março  a agosto de 2015, a incidência geral de SGB e outras manifestações neurológicas foi de 4,4 casos por cem mil habitantes na Bahia, sendo de 4,2 por 100 mil habitantes em Salvador. 

A incidência de SGB e outras manifestações neurológicas foi de 5,0 para cada cem mil habitantes entre os homens, e  de  três  vírgula  oito  para  cada  100  mil  habitantes  entre as  mulheres,  com  mediana  de  idade  geral  de  quarenta  e quatro anos. 

Note que existem dados que informam que a doença é mais comum em homens, fato observado em alguns trabalhos e textos consultados. 
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Aproximadamente  60%  a  70%  dos  pacientes  com SGB apresentam alguma doença aguda precedente (1 a 3 

semanas antes), sendo a infecção por   Campylobacter jejuni (bactéria), a mais frequente (32%), seguida por citomega-lovírus (família do herpes vírus, a mesma dos vírus da catapora, herpes simples, herpes genital e do herpes-zoster) (13%), vírus Epstein Barr (doença do beijo/ mononucleose) (10%) e outras infecções virais, tais como hepatite por vírus tipo A, B e C, influenza (gripes) e vírus da imunodeficiência humana (HIV). Outros fatores precipitantes de menor importância são cirurgia , imunização e gravidez. 

Contudo, apesar de a imunização estar entre os fatores  de  menor  importância,  não  podemos  descartar  o  fato que, após o início do uso das vacinas, a Farmacovigilância (a ciência e atividades relativas à identificação, avaliação, compreensão  e  prevenção  de  efeitos  adversos  ou  quais-quer  problemas  relacionados  ao  uso  de  medicamentos), que  via  de  regra  se  inicia  após  a  comercialização  ou  uso do – produto – no caso a vacina, identificou o aumento dos relatos de SGB, levando, a Anvisa, a determinar a inclusão desta informação nas bulas das vacinas. 

A partir dessa constatação e aumento de casos relatados, as indústrias, o governo, a Anvisa, universidades e outras instituições de pesquisa e ensino, passam a pesquisar e estudar a correlação  vacina x SGB. 

“Com  a  palavra  de  um  profissional  de  saúde  que passou pela SGB, posso afirmar que me parece ainda muito mais seguro manter a vacinação e vacinar-se do que ter um risco aumentado para COVID 19” Ricardo Murça. 
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O que a pessoa começa a sentir? 

A  maioria  dos  pacientes  percebe  inicialmente  a doença  pela  sensação  de  parestesias  (sensação  de  formigamento  ou  dormência  que  acomete  mãos,  pés,  pernas  e braços, além de outras partes, como boca e orelhas), nas extremidades distais dos membros inferiores e, em seguida, superiores. 

Dor  neuropática  lombar  (tipo  de  dor  crônica  que ocorre  quando  os  nervos  sensitivos  do  Sistema  Nervoso Central e/ou periférico são feridos ou danificados), ou nas pernas pode ser vista em pelo menos 50% dos casos. 

Fraqueza  progressiva  é  o  sinal  mais  perceptível  ao paciente, ocorrendo geralmente nesta ordem: membros inferiores,  braços,  tronco,  cabeça  e  pescoço. A  intensidade pode variar desde fraqueza leve, que sequer motiva a busca  por  atendimento  médico  em  nível  primário  (UBS 

e  pronto  socorro),  até  ocorrência  de  tetraplegia  completa com  necessidade  de  VM  -  ventilação  mecânica  (intubação)  por  paralisia  de  musculatura  respiratória  acessória. 

Fraqueza facial ocorre  na  metade  dos  pacientes  ao longo do curso da doença. Entre 5%-15% dos pacientes de-senvolvem  oftalmoparesia  (sintomas  de  paresia/paralisia nos olhos) e ptose (pálpebra caída). 

A função esfincteriana (esfíncteres anais/ ânus/ sensação  da  necessidade  de  evacuar/controle  do  ânus)  é,  na maioria  das  vezes,  preservada,  enquanto  a  perda  dos  reflexos miotáticos (reflexos de tração nos músculos), pode preceder os sintomas  sensitivos até  mesmo em músculos 19 



 



pouco  afetados.  Instabilidade  autonômica  (instabilidade de sistemas autônomos do corpo, como, por exemplo, do coração)  é  um  achado  comum,  causando  eventualmente arritmias importantes, mas que raramente persistem após duas semanas. 




Progressão da doença 

A  síndrome,  usualmente,  progride  por  duas  a  quatro semanas. Pelo menos 50% a 75% dos pacientes atingem seu  pico  de  piora  na  segunda  semana,  80%  a  92%  até  a terceira semana e 90% a 94% até a quarta semana. 

Insuficiência respiratória com necessidade de ventilação mecânica ocorre em até 30% dos pacientes nessa fase. 

Progressão de sinais e sintomas por mais de oito semanas  exclui  o  diagnóstico  de  SGB,  sugerindo  então uma  polineuropatia  inflamatória  desmielinizante  crônica 
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