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ABSTRACT - The ketogenic diet was used initially in the twenties and now is
reacquiring importance in the treatment of refractory epilepsy. It consists on a diet high
in fat, and low in proteins and carbohydrates, leaving to a ketotic state. The mechanism
of action of the ketogenic diet is not clear. It has been demonstrated that the ketogenic
diet is a good form of therapeutic in refractory cases of tonic-clonic seizures, complex
partial seizure, myoclonic seizures, and acinetic and absence crisis. It seems to be
efficient in children and adolescent. As positive results we can observe decrease or
remission of the seizures. The treatment lasts about two years. Blood glucose and the
urine ketones must be checked daily. It is necessary to add a suplement with vitamins
and calcium. The antiepileptic medication should be monitored with attention.

KEY WORDS: - Ketogenic Diet, Refractary Epilepsys, Children, Adolencent,
Efficacy.

RESUMO - A dieta cetogénica, que foi usada inicialmente na década de vinte,
atualmente vem readquirindo importancia no tratamento de casos de epilepsia refrataria.
Consiste em dieta com alto teor de gordura e baixo teor de proteinas e carboidratos,
levando a um estado de cetose. O mecanismo de acdo da dieta cetogénica ainda ndo esta
claro, porém a mesma tem se mostrado como boa terapéutica em casos refratarios de
crises tonico-clonicas generalizadas, crises acinéticas, crises parciais complexas, crises
de auséncia e ataques mioclonicos. Parece ser eficiente somente em criangas. Como
resultados positivos podemos observar diminui¢cao ou remissdo das crises. O tratamento
dura entre dois a trés anos, nos quais sdo checadas diariamente a glicemia e a cetondria.

H4 a necessidade de suplementacdo com polivitaminicos e calcio. As drogas
antiepilépticas devem ser monitoradas com atengao.

PALAVRAS CHAVE: - Dieta Cetogénica, Epilepsia Refrataria, Crianga, Adolescente,
Eficacia.



Introducio

A Dieta Cetogénica (D.C.) foi desenvolvida por Wilder em 1921, consiste em
dieta com alto teor de gordura, baixo teor de proteinas e carboidratos, levando a um
estado de cetose. O mecanismo de ac¢ao da dieta cetogénica ainda nao esta claro, porém
a mesma tem se mostrado como boa terapéutica em casos refratarios de crises tonico-
clonicas generalizadas, crises acinéticas, crises parciais complexas, crises de auséncia e
ataques mioclonicos. Segundo De Vivo, a dieta cetogénica produz um estado de cetose
cronica a cetose e seus efeitos anticonvulsivantes ficaram disponiveis apoés o moderno
entendimento e conclusdo sobre o real papel que os corpos cetdnicos exercem. Essa
dieta recebeu a denominagdo de dieta cetogénica baseando-se na observagdo de que
pacientes epilépticos apresentavam melhor controle de suas crises convulsivas durante o
tratamento dietoterapico. Apds o jejum inicia — se a mesma com restricdo de
carboidratos, proteinas adequadas ao peso ideal da crianga e rica em alimentos com alto
teor de gorduras, dando preferéncia as mono e poliinsaturadas.

Hé necessidade de apoio, acompanhamento e motivacdo aos familiares para que
possamos obter €xito no tratamento.

Objetivo

O impacto da Dieta Cetogénica nas Criancas e Adolescentes com Epilepsia
refratdria de dificil controle, que ndo respondem ao tratamento farmacologico
convencional.

Método

Inicia — se com a internagdo da crianca a nivel hospitalar com jejum de 36 a 48
horas para que a mesma entre em cetose franca (4+). Atualmente utilizamos a pré-dieta,
que ¢ a retirada gradativa dos carboidratos por um periodo de uma semana a dez dias.
Isto facilita muito sendo que com a mesma o tempo de hospitalizagao ¢ reduzido e até
mesmo entram em cetose sem necessitar de internagdo, diminui a ansiedade e
expectativa dos familiares.

Os pacientes foram avaliados por 4 itens muito importantes para o calculo
preciso da dieta:

Peso ideals Calorias por quilograma; Propor¢ao cetogénica
(gorduras/proteinas/carboidratos); Ingestao liquida.

Discussao

Os resultados preliminares de um estudo multicéntrico parecem indicar que a
dieta cetogénica pode ser 1til no controle de crises de uma porcentagem de criangas que
ndo tinham sido controladas com medicagdes anticonvulsivantes. Aproximadamente
33% destas criancas alcangam controle completo e outras 33% s3o capazes de melhorar
o controle e diminuir seus medicamentos. O tipo de crise ndo prevé quais criangas
podem se beneficiar com a dieta.

Os outros beneficios da dieta cetogénica sdo principalmente o de evitar os
efeitos colaterais dos anticonvulsivantes como sedag@o ou alteracdo de julgamento, bem
como economizar em gastos com medicamentos. O outro lado da dieta ¢ que parece



muito dificil de ser seguida, mas a nutricionista desenvolveu uma tabela de alimentos
com gramagens que variam de 10 a 100ml/g, contendo valor caldrico, carboidratos,
gorduras e proteinas, facilitando assim a elaboracdo do cardapio e sua manipulagdo. A
dieta estipula que para cada 6 calorias consumidas, quatro deve vir de gorduras e as
outras duas de proteinas e carboidratos. Inicialmente parece no ser dificil para a criancga
evitar os carboidratos, mas ela nos surpreende quando ndo fazem questdo dos mesmos
quando percebem que estdo se sentindo bem. As por¢des devem ser cuidadosamente
pesadas e a dieta deve ser supervisionada por um nutricionista especialista na dieta.
Além disso, a dieta deve ser iniciada com um jejum de 24 a 48 horas que ¢ monitorado
enquanto a crianga est4 hospitalizada para prevenir hipoglicemia.

Similarmente, as drogas antiepilépticas ¢ a dieta ndo representam cura, mas
meramente outra modalidade de tratamento complementar para controlar as crises
refratarias.

Além da tabela, a nutricionista elaborou e testou 28 receitas doces a base de
sacarina e ciclamato (inico adogante que nao deixa perder a cetose) e 35 receitas doces.
Todas contém os ingredientes, modo de preparo, porcdes, peso de cada por¢do, valores
de kcal, proteina, carboidrato e lipideo.

Resultados e Conclusio

Foram avaliadas dez criangas com idade entre 6 anos a 17 anos, que estavam em
uso da Dieta Cetogénica. Em quatro delas at¢é o momento houve uma reducdo do
numero de crises, melhorando no aspecto psicossocial, motor e qualidade de vida. Uma
das criangas com a Sindrome de Lennox Gestaut passou a adquirir seguranga na
deambulagdo e controle afetivo emocional equilibrado até balbuciando as primeiras
palavras. Um dos adolescentes que passava a maior parte do dia dormindo por conta dos
medicamentos, hoje leva uma vida normal, inclusive voltou a estudar e at¢é mesmo
pintando quadros. Quanto ao aspecto custo beneficio ndo encontramos obstaculos que
fossem considerados barreiras para a continuidade a Dieta Cetogénica, vistos que
podemos utilizar as partes ndo convencionais dos alimentos tornando — os menos
onerosos para as familias.
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