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RESUMO

A epilepsia é uma condicao clinica cronica correspondente a um grupo de doencas que tem em comum crises
epilépticas; ela atinge de 0,5% a 1,0% da populacdo dos paises desenvolvidos, podendo esta prevaléncia ser
maior nos paises em desenvolvimento. Aproximadamente um terco dos pacientes evolui com crises epilépticas
intrataveis com medicamentos; em alguns casos, é possivel o tratamento cirirgico. Nos pacientes em que
cirurgia nao é possivel, a dieta cetogénica passa a ser uma opcao terapéutica, principalmente em criancas.
Espera-se que esta terapia seja eficaz para, pelo menos, um terco dos pacientes, resultando em reducédo ou
controle das crises. No presente trabalho, apresentamos métodos para o preparo e uso a dieta cetogénica. O
planejamento da dieta é individualizado, seguindo-se recomendacbes para o consumo energético e proporcoes
de gorduras, proteinas e carboidratos especificos. Sempre que introduzida a dieta, o paciente deve ser
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monitorizado, devido a possibilidade de efeitos adversos. A orientacdo dos pais ou responsaveis sobre a dieta
cetogénica, e como ela funciona, proporciona maior aceitacdo e aderéncia a esta forma de tratamento da
epilepsia.

Termos de indexacao: dieta, epilepsia, dieta cetogénica, nutrientes.

ABSTRACT

Epilepsy is a chronic condition that affects 0.5% to 1.0% of the population in developed countries. This
prevalence may be higher in developing countries. A significant proportion of the patients, nearly one third of
them will have their condition evolved into a stage of uncontrolled crises, in some cases, surgical procedure
may be indicated. However, for several patients, surgery is not possible. In these cases, ketogenic diet is a
therapeutic option, especially for children. It is supposed that nearly one third of the patients that use the
ketogenic diet, experience seizure control or reduction in the number of seizures. The current study presents
methods of preparing and using ketogenic diet. The diet must be individualized, considering the
recommendations for calorie intake, amounts of fat, protein and specific carbohydrates. Patients must be
monitored, since side effects related to the diet can occur. Parents and caregivers must be informed about
ketogenic diet and how it works, so that greater acceptability and adherence to this therapy may be achieved.

Index terms: diet, epilepsy, ketogenic diet, nutrients.

INTRODUCAO
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A epilepsia é um disturbio neurolégico
cronico caracterizado por crises epilépticas
repetidas’. Nao existem estatisticas globais sobre
a prevaléncia ou incidéncia de epilepsia na
populacao brasileira, mas a prevaléncia na cidade
de Porto Alegre é de 16 a 20 casos/1000
habitantes?. Aproximadamente um terco destes
pacientes evolui com epilepsia intratavel do ponto
de vista medicamentoso, sendo necessaria a
exploracdo de tratamentos alternativos como a
cirurgia. Parte significativa destes pacientes sao
criangas com epilepsias generalizadas?.

Paralela e independentemente da medi-
cacao utilizada, observou-se, desde o inicio do
século passado, que pacientes epilépticos
apresentavam melhor controle de suas crises
guando em jejum ou na presenca de acidose
metabolica induzida pelo jejum®. Wilder®, em
1921, propds entdao uma dieta que simulasse as
alteracdes bioguimicas associadas aos periodos de
jejum, conhecida como dieta cetogénica®. Como
surgimento de novas drogas mais eficientes e com

maior tolerabilidade, a dieta cetogénica caiu em
desuso. Recentemente, no entanto, ressurgiu o
interesse pela dieta cetogénica, no tratamento de
pacientes epilépticos com crises refratarias ao uso
das drogas antiepilépticas’; mas o seu lugar no
arsenal terapéutico das epilepsias ainda nao foi
definido.

Seu uso esta indicado principalmente para
criancas com elevado numero de crises epilépticas
de dificil controle, que nao respondem as medica-
¢bes usuais. Pode, ainda, ser indicada para
pacientes que apresentam intolerancia aos efeitos
adversos crénicos das drogas antiepilépticas'#1°,

Associando-se a dieta cetogénica ao
tratamento da epilepsia, observou-se controle
parcial ou total das crises em parte dos pacientes,
enquanto outros ndo respondem ao tratamen-
to"'*. Um estudo com 150 criancas submetidas a
dieta cetogénica para o tratamento da epilepsia,
mostrou controle total das crises em 16% dos
pacientes, reducao acima de 90% das crises em
32% e reducao acima de 50% das crises em 56 %
dos pacientes.
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O mecanismo pelo qual a dieta cetogénica
leva a reducdo das crises epilépticas ainda nao
esta esclarecido; sugere-se que a oferta excessiva
de gorduras é capaz de manter o mecanismo
metabdlico de inanicao, pois nesta situacao, este
macronutriente é utilizado como fonte energética
no lugar da gordura estocada, criando e mantendo
um estado de cetose®. O efeito sedativo dos corpos
cetonicos (acetoacetato e B-hidroxibutirato), a
concentracao destes no plasma, o grau de
acidose, a desidratacdo parcial, a mudanca na
concentracao lipidica e a adaptacado metabdlica
energética do cérebro decorrentes desta cetose
seriam os principais fatores envolvidos e
responsaveis pelo controle das crises® .

A demonstracdo de que o sistema nervoso
central é capaz de metabolizar corpos cetonicos
sugere que estes possam estar relacionados com
o efeito desta dieta'®. Os corpos cetdnicos
contribuem ndo s6 como fonte de energia para o
cérebro, mas também para constituintes cerebrais
dependentes de glicose (GABA e glutamato).
Como a oxidacdo de acidos graxos produz uma
grande quantidade de ATP, sugere-se que o
aumento das reservas energéticas cerebrais seja
um fator protetor contra as crises'. Outro ponto a
favor deste achado ¢ que o cérebro de criancas é
mais eficiente na metabolizacdo dos corpos
cetdnicos do que o de adultos, uma possivel
explicacdo para o melhor efeito da dieta
cetogénica em criangas®.

Algumas complicacdes, no entanto podem
ocorrer. No inicio da dieta quando os pacientes
entram em cetose, geralmente ocorre uma fase
letargica, provavelmente decorrente do efeito
sedativo dos corpos cetdnicos, descrito por Wilder®
em 1921. Nesta fase inicial também pode ocorrer
hipoglicemia e os pacientes devem ser monitori-
zados com freqiéncia.

Os efeitos colaterais mais comuns com o
uso da dieta cetogénica ap6s a fase inicial, sdo os
gastrintestinais, incluindo nauseas, vomitos, e
dificuldade de ingestao da dieta. Algumas criancas
com grave retardo podem apresentar desidratacao
e acidose metabdlica grave, necessitando
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hospitalizacdo. Quando estas criangas necessitam
de hidratacao intravenosa, sao administradas
solucdes de eletroélitos sem glicose ou lactato™.
Em longo prazo, as complicacdes podem incluir:
litiase renal, hiperuricemia, hipocalcemia, acidose
e deplecao de carnitina, hipercolesterolemia
irritabilidade, letargia e recusa de ingestao’®.

Na verdade, os efeitos colaterais a longo
prazo, ainda ndo foram amplamente estudados e
publicados’. Um estudo analisando o colesterol
sérico de adultos que foram tratados com dieta
cetogénica na infancia, ndo mostrou nenhuma
anormalidade’®.

As complicacbes decorrentes do uso da
dieta cetogénica podem ser minimizadas com o
acompanhamento constante do paciente por uma
equipe multiprofissional especializada®.

Apesar de sua comprovada eficiéncia
como terapéutica alternativa para pacientes
farmacorresistentes, especialmente criancas, a
dieta cetogénica ainda é muito sub-utilizada em
nosso meio. Isto pode decorrer, em parte, de sua
implementacao ser mais dificil e laboriosa que a
introducao ou troca de drogas antiepilépticas, o
que dificultaria ou mesmo impediria seu uso
cotidiano. Admite-se, entretanto, que estas
dificuldades pode estar superestimadas; nesse
sentido, o presente trabalho tem por objetivos
descrever procedimentos sobre o uso da dieta
cetogénica como opcao terapéutica coadjuvante
ou alternativa em pacientes com epilepsia de
dificil controle e contribuir para a desmistificacao
de questoes ligadas a sua aplicabilidade clinica,
promovendo assim 0 seu uso mais extensivo entre
os epileptologistas.

PLANEJAMENTO DA
DIETA CETOGENICA

Para que a dieta reproduza o estado
cetotico do jejum, a mesma devera conter alta
porcentagem de gordura e baixa porcentagem de
proteinas e carboidratos (cerca de 90% e 10%,
respectivamente)>1020-23, Apesar de ser uma dieta
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especial, ela deve atender aos principios gerais
da nutricdo, oferecendo energia, proteinas,
minerais e vitaminas, mesmo que por meio de
suplementos, visando o desenvolvimento e a
manutencao das condicbes fisiologicas do
paciente’.

Antes de iniciar a dieta cetogénica, o ideal
é que o paciente esteja em cetose. Assim,
aproximadamente 24 a 48 horas de jejum sao
necessarias para atingir cetonuria de 160mg/dL.
A partir deste momento, a dieta cetogénica sera
oferecida em trés refeicdes/dia. As primeiras trés
refeicdes devem fornecer um terco de energia
diaria total, evoluindo para dois tercos a partir
da quarta refeicao, chegando ao total na sétima
refeicdo. Durante todo este periodo o paciente

deverd estar internado para monitoriza-
gé01’6’15'21'24'25.

Recomendacoes energéticas

A oferta energética (kcal) aos pacientes
submetidos a dieta cetogénica deve atingir 75%
da energia recomendada por dia, levando-se em
conta o peso ideal para a estatura?’, podendo ela
ser modificada, dependendo do grau de atividade
da crianca. No caso de perda de peso durante a
administracdo da dieta cetogénica, o valor
energético diario pode ser aumentado em 100 a
150 calorias, sempre levando em consideracdo o
estado de cetose® (Tabela 1).

Tabela 1.Recomendacao de oferta energética diaria para
pacientes em uso da dieta cetogénica'®%.

Idade (anos) Calorias/kg/dia
<1 90-100
1-15 75-80
1,5-3 70-75
4-6 55-68
7-10 65-55
11-14 30-40
15-18 30-40
Adultos 20-30

Alguns alimentos sdo efetivos em
aumentar a producao de corpos cetdnicos,
enquanto outros sao anticetogénicos. A gordura
¢ considerada macronutriente cetogénico,
enquanto os carboidratos anticetogénicos. As
protefnas sdo utilizadas devido a sua funcéo
estrutural. A proporcao sugerida de alimentos
cetogénicos/anticetogénicos na dieta classica é de
no minimo 1,5:1 visando produzir acentuada
elevacdo®nos niveis de corpos cetdnicos no sangue
e na urina. O controle das crises ocorre, geral-
mente, quando esta proporcdo é de 3:1. A
proporcao cetogénica classica mais comumente
usada é de 4:1", o que significa que para 4 gramas
de gordura ha 1 grama de carboidrato mais
proteina, equivalente a 36kcal proveniente de
gordura para 4kcal provenientes das proteinas e
dos carboidratos.

No planejamento dietético, deve-se
trabalhar com “Unidade de Energia”, que é a
soma das calorias provenientes de 1 grama de
proteinas/carboidratos, as calorias provenientes
de quantidade proporcional de gordura (Tabela
2). As Unidades de Energia sao os blocos
construtores da dieta cetogénica classica. Os
valores energéticos da Unidade de Energia
variam de acordo com a proporcao da dieta;
para determinar a quantidade permitida
diariamente, divide-se o nimero total de calorias
pela Unidade de Energia a ser utilizada'®2°,

Os triglicérides de cadeia média (TCM) séo,
dentre as gorduras, as mais eficientes em produzir
cetose?®. Na dieta classica, para determinar a
guantidade de gordura permitida diariamente,
multiplica-se o numero de Unidades de Energia
permitidas, pela proporcdo de gorduras da dieta
proposta, obtendo-se o resultado em gramas®?.

A dieta com TCM apresenta cerca de 60%
do valor energético total proveniente de TCM e
11% de gordura saturada, correspondendo a uma
proporcao igual a 3:1 da dieta classica®2°.

A oferta protéica pode variar de
0,75g/kg/dia a 1g/kg/dia’™?*, ou entdo seguir a
recomendacado para a idade segundo o
Recommended Dietary Intake (RDI). Na dieta
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cetogénica classica, para determinar a quantidade
diaria permitida para proteina e carboidrato,
multiplica-se o numero de Unidade de Energia
conforme a proporcdo da dieta e subtrai-se a
guantidade protéica estabelecida. O restante é
oferecido na forma de carboidratos. J& na dieta
com TCM, séo considerados 10% e 19% do valor
energético total em proteinas e carboidratos,
respectivamentes?. E importante, também,
considerar a quantidade de carboidratos contidos
nas medicacoes administradas?’-%8.

A restricdo hidrica é controversa???°,
costuma-se permitir 60ml/kg/dia a 70ml/kg/dia,
distribuidos durante todo o dia, ndo devendo
ultrapassar 120mL a 150mL por hora??. A restricao
de cafeina e aspartame, por estes serem possiveis
inibidores da cetose®, é questionavel*®,

Vitaminas e minerais devem ser suplemen-
tados com medicamentos, pois a dieta nao
consegue suprir as necessidades diarias'®'>.
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Para se calcular a dieta cetogénica sugere-
-se o roteiro (Tabela 3), utilizado pelos servicos de
Epilepsia e de Nutrologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo.

A dieta é fracionada em 3 refeicbes/dia,
idénticas em valor energético e quantidade de
gorduras, proteinas e carboidratos. Nas primeiras
trés refeicoes, é dado um terco do calculo total
das calorias. Na quarta, quinta e sexta, dois tercos
e somente a partir da sétima refeicao o paciente
receberd o valor energético total. Os cardapios
sao calculados individualmente, procurando
atender ao méximo as preferéncias do paciente
(Tabela 4).

A utilizacdo da dieta cetogénica requer
uma equipe composta por, no minimo, médico,
nutricionista, enfermeiro e assistente social; a
integracdo entre a equipe e a familia é funda-
mental para o sucesso do tratamento''s. E

Tabela 2. Unidade de Energia segundo a proporcao desejada da dieta cetogénica'®?°.

Propor¢do  Gorduras (g)  Calorias (kcal) Proteinas + Carboidratos (g) Calorias (kcal)  Unidades de Energia (kcal)
2,001 2,0 18,0 1 4 18,0 + 4 = 22,0
3,0:1 3,0 27,0 1 4 27,0 +4 =310
3.2:1 3,2 28,8 1 4 28,8 + 4 =32,8
3501 3,5 31,5 1 4 31,5+ 4 =355
38:1 3,8 34,2 1 4 34,2 + 4 = 38,2
4,001 4,0 36,0 1 4 36,0 + 4 = 40,0
50:1 5,0 45,0 1 4 450 + 4 = 49,0

Tabela 3. Roteiro para calculo da dieta cetogénica.

Calorias:

Peso ideal/estatura x Calorias/idade

Unidades de Energia permitidas:

Calorias totais

Unidade de Energia segundo a proporcao da dieta

Gordura:

Proteina: 1g/kg/dia
Carboidrato:

Liquidos: 70ml/kg/dia

(Tabela 2)

Unidades de Energia permitidas x proporcdo da dieta = quantidade de gordura (g)

Unidade de Energia permitida x 1 — quantidade de proteinas (g) = quantidade de carboidratos (g).

Os seguintes alimentos sao rotineiramente usados no planejamento dos cardapios; sdo encontrados no Brasil e geralmente compéem a dieta,
devido ao alto teor de gordura e/ou baixo teor de carboidrato: éleos, maionese, margarina, molho para saladas a base de maionese, patés a
base de maionese, creme de leite, cremes a base de queijo, coracao de galinha, frango com pele, carne de boi gorda, figado, carne suina, peixes
gordurosos, atum, sardinha, linguica, salsicha, bacon, ovo, queijos, gelatina dietética, chantilly spray, sorvete light, adocantes liquidos a base
de ciclamato e/ou sacarina, modulo de proteina, suco dietético, leite de coco.
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Tabela 4. Exemplo pratico para o célculo da dieta cetogénica.

I. ES., masculino, 7 anos e 5 meses, 28,7kg e 1,25m.
Peso ideal: 23,8kg.
Proporcdo da dieta: 4:1

Calorias: 60 x 23,8 = 1428kcal

Unidades de Energia permitidas: 1428/40* = 35,7

Gordura: 35,7 x 4 = 1509

Proteina: 1g/kg/dia = 23,89

Carboidrato: 35,7x1-238=11,7g
(-0,75g de medicamentos) = 10,959

Liquidos: 70 x 23,8 = 1666mL/dia

Distribuicao por refeicéo: 476kcal

Proteina: 9,93¢g

Gordura: 50,09

Carboidrato: 3,65¢g

*) 40 = Unidades de Energia, segundo a proporcado da dieta.

essencial que os pais cooperem e que estejam
dispostos a aceitar a dieta como forma
terapéutica, pois devem aderir a uma disciplina
rigorosa por um longo periodo de tempo'1%18,

Em entrevista prévia a internacao, os pais
e/ou responsaveis sdo orientados sobre o que é a
dieta cetogénica e como ela funciona. E feita
anamnese alimentar do paciente, levando em
consideracdo preferéncias e aversbes, para
posterior confeccdo dos cardapios. Durante o
periodo de internagdo, orientacdes quanto ao uso
da balanca e controle dos cardapios, como medir
a cetonuria e demais cuidados gerais, sdo
transmitidas aos pais ou responsaveis.

Com a finalidade de facilitar a adesao a
dieta cetogénica, sao sugeridas orientacoes tais
como: pesar todos os alimentos da refeicdo antes
de iniciar o preparo; seguir rigorosamente as
guantidades, ja que 1 grama pode fazer diferenca;
nunca substituir alimentos, por exemplo: carne de
boi por carne de frango, ou queijo prato por queijo
mussarela; respeitar tipos e marcas dos alimentos
conforme especificacdo dos cardapios; nao deixar
alimentos ao alcance da crianca; evitar preparar
alimentos na presenca da crianca, pois vendo, ela
terad vontade de comer os proibidos ou exceder a
quantidade dos permitidos; todas as pessoas
relacionadas com a crianca devem estar cientes

da dieta cetogénica e sua indicacdo terapéutica;
ter cuidado para que outras pessoas, nao
orientadas, facam sugestoes de alimentos a
crianca; evitar que a crianga entre em contato
com alimentos proibidos, por exemplo, em
festinhas de aniversario; esclarecer a professora a
importancia do tratamento, para garantir seu
cuidado na hora do lanche e recreio; os cardapios
sao calculados especificamente para cada
individuo, nao sendo indicados para outras
criancas.

CONCLUSAO

O presente trabalho descreve as recomen-
dacdes para o uso da dieta cetogénica, como
opcao terapéutica coadjuvante ou alternativa para
pacientes com epilepsia de dificil controle,
esperando-se reducdo ou controle das crises em
pelo menos parte dos pacientes.

O planejamento da dieta é individualizado,
seguindo-se recomendacdes energéticas e
proporcoes dos nutrientes (gorduras, proteinas e
carboidratos) especificos. Sempre que introduzida,
o paciente deve ser monitorizado para possiveis
efeitos adversos. Ha necessidade de acompanha-
mento por uma equipe interdisciplinar e é
obrigatéria a orientacdo aos pais ou responsaveis.
Aintegracdo entre a equipe, paciente e sua familia
¢ fundamental para o sucesso do tratamento.
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