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RESUMO

A dietacetogénica, usadainicialmente nadécadade vinte, atual mente vem readquirindo importanciano tratamento de
casos de epilepsiarefratéria. Consiste em dieta com alto teor de gordura e baixo teor de proteinas e de carboidratos,
levando aum estado de cetose. O mecanismo de agdo da dieta cetogénicaaindando estéa claro, porém amesmatem se
mostrado como boa terapéutica em casos refratérios de crises ténico-clénicas generalizadas, crises acinéticas, crises
parciaiscomplexas, crises de ausénciae atagues miocl 6nicos. Parece ser eficiente somente em criangas e em adol escentes.
Como resultados positivos podemos observar diminui¢do ou remisséo das crises. O tratamento € de dois atrés anos,
nos quai s sdo conferidas diariamente aglicemiae acetonuria. Haanecessidade de suplementagdo com polivitaminicos
e célcio. Asdrogas antiepil épticas devem ser monitoradas com atengao.

Unitermos: Dieta cetogénica, epilepsiarefrataria, crianga, adolescente, eficacia.

Introducdo

Na sociedade contemporénea, a epilepsia tem
papel de destaque, quer pelasuafregiiénciaquer pelas
suas implicagbes socioeconémicas. Atual mente,
existem vérias drogas com diferentes mecanismos
de acdo para os tratamentos das epilepsias!?
(bloqueio nos canais de sddio neuronais, aumento do
GABA, inibicdo do complexo enziméatico GABA
transaminase, entre outros). Apesar de eficientes,
essas drogas ndo conseguem debelar todos os tipos
de crises®. Mesmo apds propedéutica e tratamento
com drogas indicadas adequadamente, muitos casos
nado apresentam remisséo. Wilder4 propos, em 1921,
uma dieta rica em gorduras e pobre em carboidratos
e proteinas que poderiareproduzir acetose e aacidose
metabolica caracteristicas do jejum, permitindo a
manutencdo desse estado por periodo de tempo
maior®. Essa dieta recebeu a denominagédo de dieta
cetogénica. O uso da dieta cetogénica no controle de
pacientes epil épticos teve destaque durante a década
de 20, quando apenas duas drogas antiepilépticas
(DAE) eram conhecidas, os brometos e o fenobar-
bital. Com o advento de novas e potentes drogas nas
décadas seguintes, a dieta cetogénica praticamente
deixou de ser usada em quase todos os centros mé-

dicos. Barron e Hunt3, na década de 1990, obser-
varam aimportancia da dieta cetogénica e decidiram
uma progressiva retomada da mesma no tratamento
das epilepsias, mesmo diante dos avangos tecno-
|6gicos paraainvestigacao e tratamento das doencgas
neurol dgicas e do desenvol vimento concomitante de
DAE modernas. Sendo uma opg¢éo no tratamento para
0S casos ndo responsivos a medicacdo usual, as
chamadas epilepsias intrataveis de dificil controle
medicamentoso acompanhadas de atraso do desen-
volvimento neuropsicomotor e mesmo regressao das
fungdes cognitivas®. Porém, atualmente, ha um res-
surgimento de interesse na sua utilizagao, pel os bene-
ficios que a mesma apresenta tanto na diminuicéo
das crises como na qualidade de vida.

Conceito

Dieta cetogénica é umadietaespecial queinduz o
organismo humano a produzir uma modificagéo
guimica resultando em cetose crénica’. Esse estado
de cetose mostra um efeito antiepiléptico cujo
mecanismo de agdo preciso ndo € completamente
entendido®. A dieta cetogénica é capaz de reverter o
cérebro aformas mais primitivas do metabolismo e é
por esta razdo que a dieta € mais eficaz em crianca,
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seguido de adolescentes e, em menor escala, em
adultos, por ser mais dificil esse processo. Consiste
em dieta hiperlipidica, hipoglicidica, normoprotéica,
hipocal 6rica, além de limitacdo da ofertaliquida.

Indicagbes

A dietatem se mostrado boaterapéuti ca nos casos
de epilepsia quando as medicagdes convencionai s ndo
controlam as crises adequadamente, ou casos em que
0s medicamentos causam efeitos adversos que
dificultam sua utilizagéo®. Bons resultados tém sido
observados em crises miocl6nicas, crises acinéticas,
crises tonico-clonicas generalizadas, crises parciais
complexas e crises de auséncia. Antes se pensava
nao ser efetiva em adultos, mas atualmente essa
hipétese ja se faz aceitavel1°. Thielel! tem trabalhado
com a dieta cetogénica em adultos, verificando ser
mais dificil que os mesmos atinjam a cetose
necessaria para a dieta, bem como manté-la, embora
tendo resisténcia, disse: “Se eu fosse portadora de
epilepsia e ndo respondesse ao tratamento medi-
camentoso e pelos efeitos colaterais, certamente
aderiria adieta cetogénica.”

Os melhores resultados séo observados em
criangas com mais de um ano de idade'?, mas me-
dianteliteratura e em nossa propria pesquisa pudemos
observar que com adol escentes os resultados também
sdo bastante satisfatérios. Nordlil® et al. avaliaram
32 criangas com epilepsiade dificil controle em trata-
mento com a dieta cetogénica com aceitacdo de
96,4%, comprovando a sua eficiéncia mediante as
crises epilépticas refratarias.

Os médicos dispdem, atualmente, de quatro
modalidades terapéuticas principais para a epilepsia
intratavel: cirurgia da epilepsia, dieta cetogénica e
estimulador do nervo vago.

Descri¢do da dieta

Para o sucesso do tratamento, é necesséria a
orientac&o do nutricionista, acompanhamento médico
e, fundamentalmente, a participagdo da familia, que
deve estar atenta as normas do tratamento, mediante
entrevista prévia com assistente social e com
psicéloga. A dieta deve ser iniciada em ambiente
hospitalar com jejum programado para 24 a48 horas.
Observado por Sankar e Sotero!, a dieta cetogenica
foi desenvolvida a partir da Constatagdo de que o
jejum simula os efeitos bioquimicos da cetose. Du-
rante o periodo de internagdo, com duracéo de trés a
cinco dias, devem ser feitos exames laboratoriais,

como dosagem dos niveis séricos das drogas, dosa-
gem da glicemia e cetonuria de seis em seis horas.
Peso e sinaisvitais devem ser monitorados. Ao mesmo
tempo, afamilia deve ser orientada sobre os procedi-
mentos de dosagem de glicemiae cetondria, que seréo
efetuados em casa, e da necessidade de acompanha-
mento rigoroso e interacdo de todos no tratamento
do paciente. Por ser uma dieta hiperlipidica, hipogli-
cidica e normoprotéica, algumas criancas podem
oferecer resisténcia, dificultando, assim, o trata-
mento. Para melhorar a aceitabilidade, adaptamos e
ampliamos o cardapio ao gosto do paciente, incluindo
receitas palataveis, bem elaboradas e acessiveis.

O nutricionista, ao calcular adieta, deve obedecer
aos seguintes aspectos. Célculo da taxa caldrica a
ser oferecida ao paciente que varia em funcédo do
peso ideal para aidade. Dessas calorias, 75% a 90%
devem provir de gorduras'?. Namaioriadas criangas,
estabelece-se arelagdo 4:1 (gordura = 4: carboidrato
+ proteina= 1). Devem ser satisfeitas as recomenda-
¢des nutricionais minimas de proteinas para criangas,
gue variam de 1 a 1,3 g/kg de peso corporeo,
dependendo da idade. Indicada para criancas e
adol escentes'® (a experiéncia com adultos é limitada,
mas ndo impossivel, desde que 0s mesmos aceitem
as condi¢cdes dadieta), deve ser feitade formarigida,
seguindo-se a proporgdo de 3 a5 g de gordura para
cada uma de carboidrato (3 a 5:1), sendo o alimento
muito bem pesado e/ou quantificado.

A quantidade cal6rica indicada deve ser dividida
em quatro refeicdes diarias. Sdo restritos, durante o
tratamento, qualquer tipo de doce que ndo esteja
adequadamente inserido na dieta, necessitando-se
inclusive saber a quantidade de aglcares existentes
nas medi cagdes em uso. E necesséaria suplementacdo
de célcio e polivitaminicos isentos de aglcares®. Na
dieta cetogénica, h& baixos niveis de proteinas e,
guase por defini¢do, uma deficiéncia secundéria de
carnitina'®. A carnitina é necessaria para o transporte
das gorduras de cadeias longas, possibilitando a
penetracdo das mesmas nas membranas das
mitocOndrias onde serdo metabolizadas. A necessidade
do suplemento de carnitina €, entretanto, discutivel.

A dieta cetogénica € nutricionalmente completa
guando suplementos apropriados sdo administrados,
bem como a utilizagdo de frutas e verduras, porém,
seu valor bioldgico deve ser considerado na confecgédo
da dieta. Durante todo o tratamento, que dura cerca
de dois a trés anos, é necessario controlar 0 nivel
dos corpos cetonicos urindrios e daglicemia, os quais
devem ser realizados trés vezes ao dia. A cetonuria
deve ser mantida em ++++ (quatro cruzes) e a
glicemia acima de 70 mg%.
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A resposta a dieta é variavel. Um nimero signi-
ficante de pacientes apresenta diminuicdo dos
episodios de crise, e outros, remisséo total. Alguns
pacientes ndo apresentam qualquer resposta ao
tratamento. Depois de iniciada a dieta, os resultados
podem ser esperados até dois meses, indicando-se
interrompé-la apds esse periodo, caso ndo traga
beneficio ao paciente.

O inicio de resposta ao tratamento também é
variavel, sendo referidos resultados observados du-
rante ainternacado hospitalar, noinicio do tratamento
ou depois de alguns meses.

Durante o tratamento, devem ser obedecidos os
esguemas de drogas antiepil épticas, dando preferéncia
a politerapia de no maximo duas drogas. Se neces-
sérias, as modificagOes seréo realizadas de acordo
com o critério médico, bem como a diminui¢do na
dosagem e ou retirada gradativa.

Interagdo drogas x nutriente

As DAE, quando tomadas por periodo de varios
meses a varios anos, afetam o estado nutricional'® da
crianca (Tabela 1), adolescente e até mesmo do
adulto'’. O aparecimento de raquitismo com 0 uso
crénico de algumas DAE, como o fenobarbital,
fenitoinae primidonasao relatados por alguns autores,
uma vez que tais drogas interferem na absorcao
intestinal do célcio por aumentar o metabolismo da
vitamina D no figado, resultando, a longo prazo, em
osteomal&cia e raquitismo clinico'®. O metabolismo
da fenitoina requer acido fdlico e é acelerado pela
suplementagdo da vitamina, possivel mente resultando
em niveis subterapéuticos da droga®®. Devido aisso,
cuidados devem ser tomados quando da administragéo
de suplementagdes que contém &cido folico. A fenitoina
e o fenobarbital séo ligados primariamente pela
albumina sangliinea. Queda dos seus niveis séricos
limitaaquantidade dadrogaligada, resultando em alta
concentracdo livre da medicagdo, com possibilidade
de intoxicagdo. O valproato de sodio € conhecido por
causar deficiéncia de carnitina, que apresenta como
sintomas: fraguezamuscular, confusdo mental e angina.

Durante o tratamento, as drogas em uso podem,
de acordo com amelhora do quadro, ter suas dosagens
diminuidas ou mesmo serem suspensas.

Efeitos colaterais

O principal e mais temido efeito colateral € a
hipoglicemia. Nesse caso, 0 paciente pode apresentar
nauseas, fraqueza, sudorese, vertigem e letargia. Se

a glicemia encontra-se entre 30mg% a 40 mg% e a
criangaencontra-se bem, dosar novamente aglicemia
apobs duas horas. Se a crianca e o nivel glicémico
estiverem estaveis, manter a conduta. Se a crianca
apresentar sintomas ou se a glicemia for menor que
30 mg% dar de 15 ml a 30 ml de suco de laranja*.
Outros efeitos colaterais observados sdo: perda de
peso, nauseas, obstipacdo intestinal, sonoléncia. A
curto prazo: desidratacéo, hipoglicemia, vomitos,
diarréia, recusa alimentar. A longo prazo: calculo
renal, infecgdes recorrentes, hiperuricemia,
hipocalcemia, acidose, hipercolesterolemia, irritabi-
lidade, letargia, recusaaimentar, litiase urinaria. Tem
sido também relatado desenvolvimento de célculos
renais. Durante o regime, 0 médico deve orientar a
familia quanto a possivel ocorréncia dos sintomas
provenientes dos efeitos colaterais. Finalmente,
devemos ressaltar que, devido a compra de alguns
alimentos que néo fazem parte do dia-a-diadafamilia
eadificuldadeinicial napreparacdo, adietacetogénica
deve ter seu uso restrito somente aos casos de
epilepsia refratéria, ou seja, aos casos selecionados
gquando ja foram tentados outros tratamentos.

Conclusao

Osresultados preliminares de um estudo multicén-
trico parecem indicar que a dieta cetogénica pode
ser Gtil no controle das crises em uma porcentagem
de criangas que ndo tiveram suas crises controladas
com medicamentos. Aproximadamente 33% dessas
criancas alcangam controle completo e outras 33%
séo 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 das
DAE como sedacéo ou alteracdo de julgamento, bem
como economizar em gastos com medicamentos.
Outro aspecto da dieta refere-se a dificil aderéncia,
mas conseguimos desenvolver uma tabela de
alimentos que variam de 10 a 100 ml/g, contendo
valor cal 6rico, quantidades de carboidratos, gorduras
eproteinas, facilitando assim aelaboragédo do cardapio
e suamanipulagéo. A dietaestipulaque paracadaseis
calorias consumidas, quatro devem vir de gorduras
e as outras duas de proteinas e carboidratos. Parece,
no inicio, ser dificil para a crianga evitar os car-
boidratos, mas ela nos surpreende em néo fazer
questdo dos mesmos quando percebe que esta se
sentindo melhor. As porc¢des devem ser cuidadosa-
mente pesadas e a dieta deve ser supervisionada por
um nutricionistafamiliarizado com adieta. Além disso,
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Tabela 1 Drogas antiepil éticas e efeitos nutricionais a el as associados
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Drogas mais utilizadas

Nome comercial

Efeitos nutricionais
associados

Tipo de aglcar e/ou
adocante naformulagédo

Crises generalizadas ténico-clonicas

Fenitoina (adultos)

Hidantal®

Néausea, vomito,
constipagdo, reducéo do
paladar; catabolismo das

vitaminas D eK; redugdo
dos niveisde célcio, folatos

emagnésio; causa
supercrescimento
dasgengivas

Inclui sacarose na
suaformulacgéo

Fenobarbital

Gardena®

Aumento do apetite ou

anorexia, nauseas, vomitos;
catabolismo das vitaminas

D eK; reducdo da
densidade 6ssea

Inclui sacarinasolvel eamido
demilho em suaformulagdo

Primidona

Primidona®

Perturbac&o gastrintestinal

e perda de peso

Inclui sacarose nasua
formulagéo

Carbamazepina

Tegretol®

Nausea, vomito, diarréia,

dor abdominal, xerostomia

(bocaseca), glossite

(linguasensivel), estomatite;

aumento do nitrogénio
uréico sérico

Inclui sacarinasodicana
suspensao

Crises epilépticas de auséncia

Acido valpréico
Valproato de sddio

Depakene®
Depakote®

Nausea, vomito, indigestao,

diarréia, dor abdominal,
constipacéo, anorexiae

perda de peso, ou aumento
do apetite e aumento de peso

Depakene® e Depakote®
incluem sacarinaem sua
formulagéo

Clonazepam

Clonopin®
Rivotril®

Hiperatividade, reduc&o no

a cance daatencéo,

comportamento impulsivo,

aumento de peso

Rivotril® inclui sacarina
em suaformulagéo

Convulsdes parciais

Fenitoina (adultos)

Hidantal®

Nausea, vomito e
constipagéo, reducéo

do pal adar; catabolismo
dasvitaminas D eK;
reducdo dos niveisde
célcio, folatos, magnésio;
calisa supercrescimento
dasgengivas

Inclui sacarose nasua
formulagéo

Fenobarbital

Gardena®

Aumento do apetite ou
anorexia, nausesas,
vOmitos, catabolismo
dasvitaminas D eK;

reducdo dadensidade Gssea

Inclui sacarinasollvel e
amido de milho em sua

formulagéo

Carbamazepina

Tegretol®

Nausea, vomito, diarréia,

dor abdominal, xerostomia

(bocaseca), glossite

(linguasensivel), estomatite,

aumento do nitrogénio
uréico sérico

Inclui sacarina
sbdica ha suspensdo
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adietadeve ser iniciada ap6s jejum de 24 a 48 horas
gue € monitorado enquanto acrianca estd hospitalizada
paraprevenir hipoglicemia

Similarmente as drogas antiepil épticas, adietando
representa cura, mas meramente outra modalidade
de tratamento complementar para controlar as crises
refratérias de dificil controle medicamentoso.

SUMMARY

Ketogenic diet efficacy used in the treatment
of children and adolescents refractory epilepsy

Theketogenic diet wasused initially in thetwenties
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, 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.

Keywords

Ketogenic diet, refractary epilepsy, children,
adolescent, efficacy.
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