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RESUMO

O artigo trata de uma pesquisa qualitativa, de cunho teérico, com abordagem em
pesquisa bibliografica e com énfase nas intervencdes dietéticas que séo eficazes
no tratamento da epilepsia infantil resistente a medicamentos. Desde o0s
primordios dos tempos a alimentagéo influenciou os habitos, condi¢des fisicas e
comportamentais da humanidade. Dessa forma, a discusséo sobre alimentagdo
sempre ficou na linha ténue entre o saudavel e o prejudicial. Neste contexto,
estudos diversos levantam discussdes sobre qualidade de vida associada a
tratamentos e prevencdes de doencas. Muito se discute sobre a saude integral,
e neste sentido, a partir da hipétese levantada, a dieta cetogénica tem sido
assunto de estudos que visam contribuir com a qualidade de vida da pessoa que
sofre com as crises recorrentes. Para maior entendimento, as buscas dos
referenciais tedricos levardo a interpretacdes relevantes quanto a frequéncia de
episodios convulsivos, no sentido de teoria e pratica na intencionalidade de obter

subsidios para adquirir novos conhecimentos.

Palavras-chave: dieta cetogénica, epilepsia, convulsdes, dieta modificada para
epilepsia, surtos epiléticos.
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ABSTRACT

TREATMENT FOR EPILEPSY: DIETARY INTERVENTIONS FOR DRUG-
RESISTANT CHILDHOOD EPILEPSY

The article deals with qualitative research, of a theoretical nature, with a
bibliographical research approach and with an emphasis on dietary interventions
that are effective in the treatment of drug-resistant childhood epilepsy. Since the
beginning of time, food has influenced the habits, physical and behavioral
conditions of humanity. Therefore, the discussion about food has always
straddled the fine line between healthy and harmful. In this context, several
studies raise discussions about quality of life associated with disease treatments
and prevention. Much is discussed about comprehensive health, and in this
sense, based on the hypothesis raised, the ketogenic diet has been the subject
of studies that aim to contribute to the quality of life of people suffering from
recurrent crises. For greater understanding, the search for theoretical references
will lead to relevant interpretations regarding the frequency of convulsive
episodes, in the sense of theory and practice in the intention of obtaining

subsidies to acquire new knowledge.

Keywords: ketogenic diet, epilepsy, seizures, modified diet for epilepsy,
epileptic seizures.
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1 INTRODUCAO

Com base nas informacdes de dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a Organizacédo das Nacodes Unidas (ONU, 2022), mencionou que “em
todo o mundo, mais de 50 milhdes de pessoas vivem com epilepsia e com as
implicacdes fisicas ou mentais desse disturbio neurolégico. Todos os anos, 125
mil perdem a vida para a epilepsia ou causas relacionadas a ela”. Paralelamente
a isso, tem-se que 30% dos casos de epilepsia ndo apresentam melhora das
crises com a prescricdo combinada de pelo menos duas medicagoes,
associadas com outros medicamentos ou ndo. Além disso, também observou-se
que as crises se iniciam antes dos 18 anos de idade para mais de % dos
pacientes com epilepsia. Diante destes dados, o presente artigo surgiu da
seguinte premissa: como as intervencdes dietéticas sado eficazes no tratamento
da epilepsia infantil resistente a medicamentos? Neste contexto, estudos
diversos levantam discussfes sobre qualidade de vida associada a tratamentos
e prevencdes de doencas.

Ao longo das eras, desde os primordios da existéncia humana, é
incontestavel que a alimentacao exerceu uma profunda influéncia nos habitos,
condic0es fisicas e comportamentais da humanidade. Este fator crucial perdura
ao longo do tempo, sempre situado em uma delicada balanca entre o benéfico e
o potencialmente prejudicial. A medida que a sociedade evolui, testemunhamos
nao apenas transformacdes em nossos costumes alimentares, mas também um
agravamento das condi¢cdes de saude e um incremento significativo nas

demandas relacionadas a busca por tratamentos médicos e farmacoldgicos.

A intersecdo complexa entre a alimentagdo e a saude humana nao
apenas reflete na desafiadora teia de fatores culturais, sociais e econémicos,
como também infere no impacto crescente desses elementos na
contemporaneidade. Em consonancia com o avango do conhecimento cientifico,
a compreensao sobre as implicacdes nutricionais assume uma relevancia

crucial. Observa-se que, em paralelo a evolugdo humana, emergiram patologias



e condicbes médicas mais diversificadas, exigindo uma abordagem

multifacetada no ambito da sautde.

Ademais, o panorama atual denota uma crescente necessidade de
abordagens terapéuticas abrangentes, com a medicina e a farmacologia sendo
demandadas em maior escala para mitigar as complexas ramificacées advindas
das escolhas alimentares. Neste contexto, a inter-relacao entre dieta e saude
ndo apenas perpetua um dialogo ininterrupto entre as disciplinas biomédicas,
mas também delineia um terreno fértil para investigacdes e intervencdes

inovadoras.

Dessa maneira, € latente que a alimentacdo transcende sua funcao
primaria de sustento, assumindo um papel intrinseco na configuracdo da saude
global. Esta narrativa complexa e multifatorial destaca a necessidade premente
de uma compreensdo aprofundada sobre a interacdo entre escolhas
alimentares, saude e bem-estar, vislumbrando, assim, caminhos mais
sustentaveis e equilibrados para a sociedade contemporanea. Dentre muitos
agravantes, segundo a ONU, com base nas informacdes da OMS, cerca de 50
milhdes em todo o mundo tém a doenca croénica do cérebro. E uma das
enfermidades neurologicas mais comuns em todo o globo. E quase 80% das

pessoas que vivem com epilepsia estdo em paises de renda baixa e média.

A epilepsia, como condi¢cdo neurologica prevalente, manifesta-se de
forma expressiva em diversos segmentos da populacao global, assumindo uma
posicao de destaque nas pautas das politicas publicas de salde. Essa relevancia
se manifesta na necessidade urgente de estratégias eficazes que englobem
desde o ambito do atendimento até a prestacdo de servicos, visando uma
abordagem ampla e completa para atender as demandas que envolvem essa

patologia.

A raiz da epilepsia reside em descargas neuronais de intensidade
variavel, promovendo crises epiléticas que, por sua vez, desencadeiam uma

cascata de efeitos adversos nas fun¢des cerebrais do individuo afetado. Nesse



contexto, a compreensao aprofundada da complexidade desse fenbmeno torna-
se imperativa, ndo apenas para a comunidade meédica, mas também para os
formuladores de politicas de saude e demais profissionais envolvidos na

prestacédo de cuidados a esses pacientes.

E inegavel que a abordagem integrada e abrangente da epilepsia requer
ndo apenas intervencdes medicas especializadas, mas também uma resposta
coordenada por parte das instituicbes governamentais, a fim de suprir as
necessidades crescentes daqueles que vivenciam essa condi¢cdo. Essa resposta
coordenada implica ndo apenas em recursos financeiros adequados, mas
também em estratégias educacionais e de conscientizacdo que visem a
destigmatizacdo e a promocado de uma compreensdo mais ampla sobre as

diversas facetas dessa patologia.

Portanto, diante da crescente incidéncia da epilepsia e de suas
implicagcbes abrangentes na qualidade de vida dos individuos afetados, é
imprecindivel que as politicas publicas em salde sejam moldadas de maneira a
oferecer suporte abrangente e eficaz. Isso ndo apenas considera a
implementacdo de medidas preventivas e de tratamento, mas também a
promocdo de uma sociedade mais inclusiva e informada, capaz de lidar de
maneira empatica e compassiva com as demandas especificas desses
pacientes.

Acerca das informagdes fornecidas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), conforme divulgado pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em
2002, observa-se que aproximadamente 70% das pessoas afetadas por essa
enfermidade tém a possibilidade de viver sem o risco de convulsdes, desde que
diagnosticadas e tratadas corretamente. Contudo, a agéncia da ONU estima que
trés quartos dos individuos acometidos, especialmente aqueles que residem em
nacdes de baixa renda, ndo tém acesso ao tratamento adequado. Vale ressaltar
que a auséncia de intervencdo medicamentosa expde a pessoa a episodios de
convulsdes, complicando seu estado de saude e, em situagdes mais extremas,

aumentando o risco de morte em caso de convulsdes severas. Essa lacuna no



acesso aos cuidados médicos, especialmente em regides de recursos
financeiros limitados, ressalta a urgéncia de esforcos globais para aprimorar a
deteccdo precoce, o diagnéstico e a disponibilidade de tratamentos acessiveis,
com o intuito de mitigar as adversidades associadas a epilepsia e promover uma

melhor qualidade de vida para os afetados.

Diante do exposto, ha uma consideravel discussdo em torno da saude
integral, e nesse contexto, partindo da hip6tese previamente mencionada de que
intervencdes dietéticas demonstram eficacia no tratamento da epilepsia infantil
resistente a medicamentos, o presente artigo se propde a explorar o panorama
multidisciplinar, especificamente no dominio da nutricdo. O principal objetivo &
incitar reflexdes a respeito da viabilidade e eficacia do uso da dieta cetogénica.
Essa dieta em particular tem sido identificada como uma das opc¢des terapéuticas
para a epilepsia infantil e tem sido objeto de estudos relevantes, os quais
almejam contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida
daqueles que enfrentam crises recorrentes. Assim, a abordagem multidisciplinar
visa ndo apenas consolidar conhecimentos na area nutricional, mas também
proporcionar conhecimentos valiosos que possam enriquecer a compreensao e,
consequentemente, a abordagem terapéutica para a mencionada condicao
clinica. Para Castro (2023),

Embora a cirurgia de epilepsia infantil seja uma opgédo de
tratamento curativo cirurgicamente favoravel, modalidades
alternativas, como terapias dietéticas, sao frequentemente
usadas na falha de dois ou mais anticonvulsivantes
adequadamente escolhidos enquanto se aguarda a cirurgia da
epilepsia, no caso de epilepsia resistente a medicamentos
(ERM) n&o cirargica e em disturbios neuro metabdlicos
especificos.

Portanto, € de suma importancia adquirir conhecimento acerca dos
distintos tipos de epilepsia, visto que tal compreenséao constitui o ponto de partida
essencial para a implementacdo de abordagens terapéuticas baseadas em
intervencdes dietéticas. Dentre os diagndsticos mais frequentemente

identificados, destacam-se:



Quadro 1 - Tipos de epilepsia

Epilepsia de auséncia

Provoca breves momentos em que a crianga
“desliga” ou “sai do ar”, fica confusa e olha para
longe. Durante uma crise de epilepsia de auséncia,
nao conseguira responder se for dirigida a palavra
diretamente para ela.

Epilepsia rolandica (epilepsia
autolimitada com pontas
centrotemporais)

Afeta cerca de 15% das crianc¢as diagnosticadas
com epilepsia, ocorrem ao adormecer ou ao acordar.
Podem afetar a fala e as convulses causam
movimentos descontrolados.

Epilepsia miocldnica juvenil

Comuns durante a puberdade, causam movimentos
musculares descontrolados, como espasmos e
movimentos bruscos dos bragos. Acontecem
geralmente quando o adolescente desperta do sono.

Espasmos infantis (sindrome de West)

Tipo grave de epilepsia que afeta os bebés quando
eles adormecem ou quando acordam. Uma
convulsdo faz com que o corpo se debata, bem
como se dobre e se estique incontrolavelmente. Um
episédio de espasmo infantil geralmente dura
apenas alguns segundos, mas o bebé pode ter
muitas convulsdes consecutivas, com intervalos
muito curtos entre cada uma.

Sindrome de Lennox-Gastaut (SLG)

Este tipo de epilepsia pode causar convulsdes onde
0s musculos enrijecem e relaxam subitamente.
Momentos de inconsciéncia, confusao e
incapacidade de responder podem acontecer
durante uma convulséo.

Fonte: FIALHO (2023), elaborado pelo autor (2023).

Cronologicamente, a dieta cetogénica tinha sua importancia em saude,

nas décadas de 1920/30, pois era considerada uma estratégia eficaz no controle

desta condicao neuroldgica. Mas com a difuséo dos farmacos, a rotina alimentar

perdeu forca e foi substituida por medicacbes que controlavam as crises

epilépticas. Importante ressaltar que estudos cientificos ndo sao conclusivos e

entdo a dieta ressurge como uma linha terapéutica que auxilia como

complemento na busca de saude e qualidade de vida. O controle alimentar da

dieta cetogénica se apresenta em moédulos organizados e programados com

flexibilidade, ou seja, em quantidades adequadas de alimentos que




proporcionam melhor desempenho no organismo com nutrientes apropriados
para o problema especifico. Considerando que a epilepsia refrataria (resistente
a medicamentos) se apresenta nas sequéncias de crises com intervalos
menores de tempo. Desta forma, a alimentacdo planejada, acompanhada por
uma equipe multidisciplinar, consegue amenizar e diminuir as crises de grupos

especificos de pacientes. Segundo Borges et. al., (2004, p. 519)

A dieta é fracionada em 3 refeigbes/dia, idénticas em valor
energético e quantidade de gorduras, proteinas e carboidratos.
Nas primeiras trés refeicdes, € dado um tergco do célculo total
das calorias. Na quarta, quinta e sexta, dois tercos e somente a
partir da sétima refeicdo o paciente recebera o valor energético
total. Os cardapios sdo calculados individualmente, procurando
atender ao maximo as preferéncias do paciente.

Ao restringir a ingestao de carboidratos, a dieta cetogénica estimula o
estado de cetose, ou seja, 0 corpo passa a utilizar a gordura como principal fonte
de energia. Deste modo, os alimentos permitidos incluem peixes, ovos, carnes,
laticinios, 6leo de coco e azeite, nozes e sementes. Sendo assim, considerando
gue esta dieta fornece apenas pequenas quantidades de frutas, verduras, graos,
leite e queijo, fazer uso de suplementacdo € imprescindivel para o paciente.
Multivitaminicos e minerais com baixos teores de carboidratos devem ser
tomados diariamente, especialmente calcio, ferro, selénio, zinco e vitamina D3.
(Lima, 2023, p. 30). O beneficio da dieta tem sido discutido em vérios estudos,
pois o0 cérebro utiliza os corpos cetdnicos como fonte de energia, fornecendo
combustivel para as células cerebrais e reduzindo a eletricidade anormal que
causa as crises epilépticas.

Importante salientar que as respostas nem sempre sao positivas para
todas as pessoas, alguns pacientes podem nao ver nenhum beneficio, ja outros
podem apresentar uma reducao radical nas crises. Por estes motivos, discutir
prés e contras da dieta cetogénica com médico especialista e equipe
multidisciplinar € fundamental antes de considerar que apenas essa terapia seja
a Unica opcao de tratamento. No atendimento em pediatria e adolescéncia a

atencdo e o cuidado sdo essenciais no cronograma alimentar, pois ha de se



considerar que as funcdes neurologicas estdo em desenvolvimento. Para
Cardoso (2021, p. 92)

Apesar da dificuldade na linearidade da dieta cetogénica,
percebe-se que ha uma melhora significativa nas amostras
estudadas e sendo, portanto, uma importante indicacao
terapéutica na ala infantil, com o resultado ndo so6 de diminui¢éo
das crises, como também na melhoria da qualidade de vida da
familia e na reducédo do tempo de espera desses pacientes nos
servigos de satude em atendimentos recorrentes.

A condigéo da epilepsia abrange faixas etarias diversas, desse modo, é
primordial seguir condutas éticas, principalmente na primeira infancia, onde é
possivel perceber a epilepsia através de dialogos entre as redes de apoio, como
salde e educacéo, levando em conta que algumas das limitacbes incluem a
variabilidade na resposta individual, a possibilidade de efeitos colaterais, a
complexidade da implementacdo e o impacto psicossocial da dieta restritiva.
Logo, o profissional precisa se manter atualizado e ser comprometido com a
descricdo em suas atuacdes, considerando que o publico é diversificado, é
essencial manter uma conduta responsavel através de estudos acompanhados

de discussobes alinhadas com o bem-estar do paciente.

2 METODOLOGIA

O artigo trata de uma pesquisa qualitativa, de cunho tedrico com
abordagem em pesquisa bibliografica e com énfase nas intervencdes dietéticas
gue sao eficazes no tratamento da epilepsia infantil resistente a medicamentos.
Para Silva et al (2021, p. 96),

A pesquisa bibliografica fundamentada na concepcgéao
gualitativa de pesquisa enquanto a atividade primaria da
ciéncia permeada pela teoria e a realidade propbe
problematizar, questionar e articular conhecimentos anteriores a
novos conhecimentos.

A escolha do tema partiu da necessidade de refletir e reforcar a ideia de

gue o tratamento da epilepsia ndo precisa ser restrito apenas aos farmacos, mas



através de descricdes e interpretacdes, abrir discussdes e reflexdes sobre os
beneficios a saude com a dieta cetogénica. Portanto o problema do artigo surgiu
da seguinte pergunta: como as intervencbes dietéticas sdo eficazes no

tratamento da epilepsia infantil resistente a medicamentos?

O conteudo teorico foi fundamentado em Vasconcelos et al. (2004), que,
partindo das analises de prontuarios médicos com pacientes menores de 15
anos, forneceu estudos de comparagao dos resultados terapéuticos, efeitos

adversos e benéficos com a introducéo da dieta.

Em Thammongkol et. al. (2012), que analisa a eficacia da dieta

cetogénica e quais epilepsias respondem.

E em Andrade (2022) que contribuiu com o estudo da meta-analise
realizada com o objetivo de avaliar a eficacia da dieta cetogénica em adultos e

criancas.

O estudo tedrico foi realizado com artigos datados de 2004, 2012 e
2022, respectivamente, com base na hipotese: paciente infantil (m/f)
diagnosticado com epilepsia resistente a medicacdo. A analise dos dados foi
realizada com comparacao entre as dietas e seus resultados na especificidade

do publico alvo, no caso a epilepsia infantil.

Para maior entendimento, as buscas dos referenciais teoricos levardo a
interpretacdes relevantes quanto a frequéncia de episodios convulsivos, no
sentido de teoria e pratica na intencionalidade de obter subsidios para adquirir

novos conhecimentos.



3 RESULTADOS

Essa secdo demonstrara os resultados obtidos através dos estudos
relacionados as DC utilizando diferentes métodos, abordaremos os estudos de

forma cronologica e analisaremos a contribuicdo de cada autor acerca do tema

Vasconcelos et al. (2004) inferiu através da revisdo de prontudrios
meédicos de pacientes com menos de 15 anos submetidos a dieta cetogénica
entre abril de 1999 e julho de 2003. A analise comparativa abordou resultados
terapéuticos, efeitos adversos e beneficios, em relagdo a literatura relevante. A
dieta cetogénica foi implementada em seis pacientes, com idade mediana de
sete anos. A duracdo média da aplicacao da dieta foi de 9,7 meses. Observou-
se uma reducéo de pelo menos 50% na frequéncia das crises epilépticas em
metade dos casos. As complicacdes registradas incluiram leucopenial,
constipacdo, desidratacdo, priapismo e recorréncia das crises epilépticas. O
estudo concluiu que a dieta cetogénica foi eficaz e segura em trés dos seis casos
de epilepsia intratavel analisados, com leucopenia sendo a complicagcdo mais

comum.

Em estudo elaborado por Thammongkol (2012), a Johns Hopkins
University implementou um protocolo para pacientes hospitalizados com
epilepsia, utilizando uma dieta cetogénica com proporcao de gordura em relacao
a carboidratos e proteinas variando de 2:1 a 4:1. A dieta foi ajustada
continuamente para otimizar niveis de corpos cetdnicos e minimizar efeitos
colaterais, garantindo crescimento adequado. O estudo revisou investigagdes
diagnésticas, como eletroencefalograma e neuroimagem, além de monitorar
cetonas urinarias e sanguineas. O diagnostico seguiu as classificacdes da Liga

Internacional Contra a Epilepsia (ILAE).

1 A leucopenia é uma condigdo caracterizada pela redugao anormal no nimero de glébulos
brancos (leucécitos) no sangue, podendo comprometer o sistema imunolégico e aumentar a
suscetibilidade a infec¢des.



O resultado primario avaliado foi a alteracédo percentual na frequéncia de
crises em trés meses, comparada ao valor basal. Dos 61 pacientes, 30%
apresentaram causas genéticas, e 42%, 35%, e 14% responderam aos
tratamentos nos acompanhamentos de 6, 12 e 24 meses, respectivamente.
Sindromes especificas, como epilepsia parcial migratoria da infancia, epilepsia
de auséncia, epilepsia focal de etiologia desconhecida, epilepsia com crises
mioclonico-aténicas? e sindrome de Dravet3, demonstraram notavel resposta.
Criancas com lisencefalia* e encefalopatia hipéxico-isquémica® também tiveram

boas respostas.

Através de uma meta-analise 6, Andrade (2022) avaliou a eficicia da Dieta
Cetogénica (DC) em criancas com Epilepsia Refrataria a Farmacos (ERTF).
Cinco estudos randomizados e controlados, envolvendo 472 participantes
pediatricos, foram analisados. Em alguns estudos, o grupo de controle recebeu
uma dieta placebo, enquanto em outros ndo recebeu nenhuma intervencao
dietética, enquanto o grupo experimental foi submetido a DC, ambos tratados

simultaneamente com Farmacos Antiepilépticos (FAE).

A andlise revelou que 35% a 56% das criancas no grupo da DC
experimentaram uma reducdo de 50% ou mais nas crises convulsivas, em
comparacdo com apenas 6% a 18% no grupo de controle. Quanto aos efeitos
adversos, apenas 15% dos participantes manifestaram, principalmente de
natureza gastrointestinal, contornaveis com ajustes alimentares. A DC
demonstrou beneficios superiores em relacdo ao tratamento padrdo com FAE,

associado a efeitos adversos a longo prazo.

2 Séo caracterizadas por contragcdes musculares subitas e perda de ténus, frequentemente
associadas a disturbios neuroldgicos.

3 E uma forma rara de epilepsia infantil, geralmente comegando nos primeiros anos de vida,
com crises frequentes e desenvolvimento cognitivo comprometido.

4 E uma condicdo neuroldgica caracterizada pela auséncia ou subdesenvolvimento de
circunvoluces cerebrais, afetando negativamente funcfes cognitivas e motoras.

5 E uma les&o cerebral resultante de falta de oxigénio e fluxo sanguineo, frequentemente
ocorrendo durante o parto, levando a danos neurolégicos significativos

6 A meta-analise € uma técnica estatistica que integra os resultados de dois ou mais estudos
independentes sobre a mesma questdo de pesquisa, resumindo esses resultados em uma
medida consolidada.



O interesse na DC como tratamento para ERTF em adultos tem crescido

nos ultimos anos. Uma meta-analise envolvendo seis estudos observacionais

com 338 participantes adultos, incluindo também duas criangas, mostrou que a

DC foi eficaz na ERTF em adultos. 13% dos participantes ficaram livres de crises,

53% experimentaram uma reducdo de 50% ou mais, e 27% obtiveram uma

reducdo inferior a 50%, considerando apenas aqueles que completaram o

tratamento. Os efeitos adversos foram relatados como leves e aceitaveis.

Para sintetizar os resultados dos estudos realizados, elaborou-se um

quadro relacionando cada autor com o perfil dos pacientes e quais métodos

foram utilizados, o quadro visa resumir e elucidar as informagdes anteriormente

apresentadas nesse estudo.

Quadro 2 - Amostra de resultados

Autor Perfil Método Resultados
. . Reducéo igual ou maior que
VASCONCELOS 6 Pacientes Busca de'dlados ?“Ta"es 50% na frequéncia de crises
menores de 15 | dos prontuarios médicos de S
(2004) : epilépticas em 3 dos 6
anos pacientes
casos.
Resposta foi definida como
uma reducédo >50% na
. . frequéncia das crises - DC
Criancas, Tipos . . .
de crises, Pg[a_ cada paC|ente~, 0s estd agora estabt_alemda
THAMMONGKOL sindromes diarios dg convulsoes_ como b_em sgce@d@ nas
L foram mantidos por 28 dias epilepsias mioclénicas e
(2012) epilépticas e . .
. . antes do inicio e durante o deve ser considerada
etiologias ) .
= DC. precocemente na epilepsia
especificas . O
com crises mioclénico-
atonicas e sindrome de
Dravet.




Clarificar o conceito de
ERTF e de DC, através da
descricao das diferentes

338 participantes variantes e da sua A DC foi eficaz na ERTF em
com idades aplicacao pratica, assim adultos, com 13% dos
ANDRADE compreendidas | como, aprofundar a relggéo participantgs livres de crises
(2022) entre os 16 e 86 | entre estes dois conceitos, convulsivas, 53% com
anos e ainda 2 nomeadamente 0s reducdo de 50% ou mais, e
criangas com 11 | mecanismos que explicam | 27% obtiveram uma reducéo
e 15 anos. o controle da epilepsia e a de menos de 50%.

eficacia do tratamento, na
populacdo adulta e
pediatrica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

4 DISCUSSAO

Dieta cetogénica na epilepsia - mecanismo de acdo conhecido e

recomendacao

Embora haja avancos no desenvolvimento de medicamentos
antiepilépticos, um numero significativo de criancas com a doenca continua a
apresentar convulsées resistentes aos medicamentos (Li et al., 2012). Este
grupo de pacientes, que nao responde a multiplas intervencbes
medicamentosas, pode vivenciar a diminuicdo da qualidade de vida e varias
dificuldades cotidianas. No entanto, uma opg¢&ao de manejo para esses pacientes
€ a intervencdao dietética. Estudos demonstram a eficacia da dieta cetogénica no
tratamento da epilepsia infantil resistente a medicamentos, para a reducéo das
convulsdes e melhoria do controle das crises. Para Vasconcelos et al. (2004), o
estudo de dados com base em comparacdes, evidenciou beneficios
significativos com a introducédo da dieta, o0 método utilizado foi busca de dados
atraveés dos prontuarios medicos de pacientes com idade menor de 15 anos, com
internacdo de no minimo 5 dias, apds a realizacdo de exames clinicos, para
entdo iniciar a introducao alimentar. Portanto o protocolo da dieta cetogénica foi

executado da seguinte forma pelos autores,



Adotaram o recurso de manter o paciente em jejum até o
aparecimento de cetose plena (detectada através de cetonuria
no grau 4+). Durante o jejum, o paciente foi mantido com
hidratacdo intravenosa sem glicose em dois tercos da taxa
hidrica plena e monitorado com afericdo dos sinais vitais e
medicao da glicemia capilar e cetonuria a cada seis horas. Uma
vez ao dia, enviavam-se ao laboratério amostras para a glicemia,
eletrélitos, acido Urico, uréia e creatinina, aminotransferases
hepaticas e exame de urina. Uma vez instalada a cetose plena,
a DC era iniciada. As refeicbes foram introduzidas em volumes
progressivos, 1/3 do volume no primeiro dia, 2/3 no segundo dia
e volume total no terceiro dia.

As orientacdes também foram fundadas nas situa¢fes psicossociais das
familias, e vale evidenciar que ap0s a alta hospitalar as criancas receberam
suplementos de célcio, ferro e polivitaminico. Segundos Vasconcelos et al.
(2004), foram analisados o0s seguintes aspectos,

Eficacia (considerou-se como critério de eficacia uma reducgéo
igual ou maior que 50% na frequéncia de crises epilépticas),
efeitos benéficos associados (p. ex., sobre o humor ou a
cognicdo), tolerancia, dificuldade de aplicacdo, alteracdes
laboratoriais e complicacbes. A base de comparacdo da
frequéncia de crises eram as Ultimas quatro semanas antes da
DC, registradas em diario pelos pais. A internacdo para
introdugdo da DC, cada crise epiléptica era registrada pela
equipe médica e de enfermagem e, apoOs a alta hospitalar, os
pais foram orientados a manter um registro sistematico da hora,
duracgdo e caracteristicas de cada crise convulsiva.

Essas intervencfes dietéticas envolvem a manipulacdo da dieta da
crianca para incluir uma alimentacéo rica em gordura, pobre em carboidratos e
normoproteica. Esta abordagem dietética visa induzir um estado de cetose 7 no
organismo, onde as cetonas derivadas do metabolismo das gorduras se tornam
a principal fonte de energia para as células cerebrais, contornando efetivamente
a dependéncia do metabolismo da glicose, que deve ser interrompido em
pacientes com epilepsia. Posto isto, o resultado segundo Vasconcelos et al.
(2004) foi positivo,

No total, seis pacientes (cinco meninos e uma menina) foram
submetidos a DC. A idade mediana no inicio da dieta foi de sete

7 A cetose € um processo natural do corpo que visa gerar energia a partir de gordura em
situacdes de escassez de glicose.



anos (faixa: 1,8 a 12,2 anos). A duracdo média da aplicacdo da
dieta foi 9,7 meses (faixa: 7 dias 4 anos). Observou-se uma
reducdo igual ou maior que 50% da frequéncia das crises
epilépticas em trés dos seis casos estudados.

Estes resultados fornecem mais evidéncias da eficicia das intervencdes
dietéticas no tratamento da epilepsia infantil resistente a medicamentos. Ao
mudar a principal fonte de energia do corpo de glicose para cetonas, a
intervencao dietética baseada na dieta cetogénica fornece uma via energética
alternativa para o cérebro, corrigindo potencialmente os desequilibrios na
excitabilidade neuronal, que contribuem para convulsées que persistem mesmo
com o tratamento medicamentoso na epilepsia infantil. Os mecanismos de acéo
da dieta cetogénica, utilizada ha quase 100 anos no tratamento da epilepsia,
ainda ndo estdo completamente esclarecidos, pois sdo muito complexos. Na
antiguidade acreditavam que as crises apresentavam melhoras com a prética do
jejum alimentar, uma vez que distinguem-se das dietas tradicionais. Para Sada
(2018),

Do ponto de vista do desenvolvimento de medicamentos, as
moléculas envolvidas na dieta cetogénica sdo valiosas como
‘moléculas alvo” para explorar candidatos a novos
medicamentos antiepilépticos. Para o desenvolvimento de
medicamentos, identificamos entdo pequenos compostos
quimicos que atuam na molécula alvo, chamados de “composto
semente” para triagem em bibliotecas de compostos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil, a dieta
cetogénica induz o organismo a utilizar a gordura como fonte de energia. As
moléculas de lipidios sdo quebradas no figado em &cidos graxos e,
posteriormente, oxidados, gerando a acetil-CoA. Em uma dieta regular, onde os
carboidratos sdo mais abundantes do que os demais macronutrientes, o acetil-

CoA seguiria para a via do Ciclo de Krebs & que produz energia na forma de ATP.

8 O ciclo de Krebs, ou ciclo do &cido citrico, € uma etapa central na respiragdo celular. Nesse
processo, acetil-CoA é oxidado, gerando NADH e FADH2, que, por sua vez, contribuem para a
producéo de ATP na cadeia de transporte de elétrons.



No entanto, na dieta cetogénica, ha uma diminuicdo da velocidade de oxidac&o
por meio dessa via, favorecendo a geracdo dos corpos cetdnicos. Os corpos
cetdnicos atravessam a barreira hematoencefélica, sendo usados como
substrato energético para o cérebro. Dessa forma, a oferta excessiva de gordura
€ capaz de manter o estado metabdlico semelhante ao jejum, situacdo em que
os lipidios sdo usados como fonte energética, mantendo um estado de cetose.
Os estudos de dados foram analisados por Thammongkol et.al. (2012), com o

seguinte método,

Para cada paciente, os diarios de convulsdes foram mantidos
por 28 dias antes do inicio e durante o KD. O resultado primario
foi a alteracdo percentual na frequéncia das crises em 3 meses
em comparacao com o valor basal. Uma resposta foi definida
como uma reducéo >50% na frequéncia das crises. A frequéncia
média diaria de crises foi calculada para o periodo de 28 dias
antes de cada periodo de 3 meses e comparada com a
frequéncia média diaria de crises iniciais antes do inicio da KD.
A eficécia foi descrita em termos de tipos de crises, sindromes
epilépticas e etiologias especificas.

A dieta cetogénica classica tem um alto teor de gordura, que equivale a
cerca de 90% do valor calorico, composta principalmente por triglicerideos de
cadeia longa, baixo teor de carboidrato e normoproteica, sendo no minimo de
1g/kg/dia. Estudos apontam eficacia para determinados tipos de epilepsia, para
Thammongkol et.al. (2012),

A caracterizacao precisa da sindrome epiléptica eletroclinica é a
chave para decidir quando considerar a DC. Por exemplo, a DC
esta agora estabelecida como bem sucedida nas epilepsias
miocldnicas e deve ser considerada precocemente na epilepsia
com crises mioclénico-aténicas e sindrome de Dravet.

Como em qualquer plano alimentar, a dieta €é estritamente
individualizada e baseada nas necessidades energéticas do paciente com
cuidado também do estado emocional das pessoas envolvidas, pois ha
mudancas de rotina e adaptacdo. Outro estudo para analise comparativa de

dados foi fundamentado em Andrade (2022), com o objetivo de



Clarificar o conceito de epilepsia refrataria ao tratamento
farmacologico (EFTF) e de DC, através da descricdo das
diferentes variantes e da sua aplicacdo pratica, assim como,
aprofundar a relacdo entre estes dois conceitos, nomeadamente
0s mecanismos que explicam o controle da epilepsia e a eficacia
do tratamento, na populacdo adulta e pediatrica.

Andrade (2022), enfatiza os tipos de dietas cetogénicas, abaixo

especificadas e seus efeitos colaterais:

Quadro 3 - Tipos de dieta cetogénica e seus efeitos colaterais

Dieta cetogénica | Muito restritiva e necessita de internagéo hospitalar, em criancas a
classica proporcéo utilizada é 3:1.

Caracteriza-se por conter essencialmente triglicerideos de cadeia
Dieta cetogénica | média como fonte de gordura, permite uma menor ingestéo total de
com triglicerideos | gordura e uma maior ingestao de HC e proteinas. Apresenta efeitos
de cadeia média adversos mais marcados a nivel gastrointestinal, pelo que nao é
amplamente aceito.

Caracteriza-se por conter um aporte de 65% de gordura para o
Dieta de Atkins valor energético total, usada, geralmente em adolescentes e
Modificada (DAM) adultos, possui uma tolerabilidade e aceitabilidade superior, no

entanto os resultados obtidos sé&o inferiores.

Corresponde a variante mais recente e liberal que visa facilitar a
NI adocéo da dieta. Permite uma ingestéo de 40 a 60 g de HC por dia,
de Baixo Indice . . . L
LA através de alimentos com indice glicémico (IG) < 50 que se
Glicémico (DC- . . : S
BIG) consideram ahmentos com baixo IG e por ser menos restritiva é
mais palatavel e de facil implementacéo.

Dieta Cetogénica

Fonte: Andrade (2022), elaborado pelo autor (2023).

Nos ultimos tempos a dieta tem sido procurada por adultos, segundo
Andrade (2022), as reducdes na frequéncia de convulsbes sdo semelhantes as

observadas em criangas. Portanto, para Andrade (2022),

Com o objetivo de estudar a eficacia deste tratamento em
adultos realizou-se uma meta-analise que incluiu 6 estudos
observacionais e um total de 338 participantes com idades
compreendidas entre 0os 16 e 86 anos e ainda 2 criangas com 11
e 15 anos. Os resultados mostraram que a DC foi eficaz na ERTF
em adultos, com 13% dos participantes livres de crises



convulsivas, 53% com reducdo de 50% ou mais, e 27%
obtiveram uma reducdo de menos de 50%, sendo apenas
considerados aqueles que completaram o tratamento.

O estudo em questdo mostra a importancia do tratamento com a dieta
ainda na primeira infancia, muitas vezes, nas formas mais graves de epilepsia,
o controle completo das crises ndo € possivel, mas sabemos que a reducao no
namero de crises € peca chave para o desenvolvimento. Sendo assim, a
incorporacao destas estratégias alimentares no plano de tratamento da epilepsia
infantil resistente a medicamentos pode melhorar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes afetados, e oferecer a possibilidade de um melhor controle
das crises e com melhores resultados em geral (Foley et al., 2021). Outros
beneficios da dieta sdo melhora do nivel de atengcédo, comportamento e interagédo
dessa crianga. Aqui cabe a premissa de “quanto antes, melhor” para permitir que

a crianca se desenvolva no maximo do seu potencial.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Estas intervengdes proporcionam uma opc¢ao alternativa de tratamento
para pacientes resistentes aos medicamentos antiepilépticos tradicionais.
Portanto, para criancas com epilepsia resistente a medicamentos ou
inadequadas para intervencdo cirargica, a dieta cetogénica representa uma
opcéo terapéutica valida e eficaz.

7

No entanto, € importante observar que ainda ndo estdo disponiveis
dados claros da superioridade da dieta em comparagdo com outros tratamentos.
Também é importante considerar fatores individuais de cada paciente, como a
idade, outras doencas pré existentes e preferéncias alimentares, ao determinar
a intervencéo dietética mais adequada. Isso pode ser feito em colaboragédo com
uma equipe multidisciplinar composta por profissionais de saudde, incluindo
nutricionistas, neurologistas e especialistas em epilepsia. A equipe pode fornecer
orientacdo e apoio na dieta, monitorando sua eficacia e fazendo os ajustes
necesséarios. Além disso, a familia ou o cuidador da crianga com epilepsia

resistente a medicamentos deve ser informado sobre a dieta e receber recursos



e ferramentas para garantir a adesao adequada. Mas, no geral, as intervencdes
dietéticas, como a dieta cetogénica, tém se mostrado promissoras no tratamento
da epilepsia infantil resistente a medicamentos, com dados que resultam em
porcentagens que diminuem em 50% as crises epilépticas e mostram que 0s
tratamentos adicionais podem ser estratégicos nos controles dos quadros e

duracéo das crises.

No entanto, sdo necessdrias mais pesquisas para estabelecer a longo
prazo, com mais eficAcia e seguranca a aplicabilidade das intervencdes
dietéticas nesta populacao, considerando a evasédo por conta da complexidade
do tratamento. Sendo assim, as dire¢cdes futuras no tratamento dietético da
epilepsia infantil incluem uma maior exploragdo dos mecanismos por trds da
eficacia das intervencdes dietéticas, como a dieta cetogénica, e a identificacdo
de populacdes especificas de pacientes que podem se beneficiar ao maximo

dessas intervencgdes (Gulati, 2017).

Os estudos mostraram a eficacia da dieta, e vale a sugestdo de que as
pesquisas poderiam entdo iniciar na primeira infancia, com programas de
incentivo na atencao basica e no setor educacional. Com proposta de projetos
de cunho interdisciplinar com informacGes de prevencdo, tratamento e
introducdo da alimentacdo, uma vez que grande parte da populacdo que sofre
com essa condicdo de saude vive na vulnerabilidade social. Estes indicadores
sao relevantes para acoes preventivas, contribuindo para o cuidado integral do
ser humano, considerando que na infancia o fator neurolégico implica no
desenvolvimento das funcdes de aprendizagens que influenciardo em todas as

fases durante o ciclo de vida.
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