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Resumo  

A dieta cetogênica é caracterizada por ser uma dieta rica em gordura, pobre em carboidratos e moderada em proteínas. 

A epilepsia é definida como um distúrbio neurológico crônico tendo como característica convulsões recorrentes e não 

provocadas e a epilepsia refratária acontece quando os medicamentos não reduzem as crises de forma significativa. O 

objetivo desse trabalho é avaliar a dieta cetogênica clássica no tratamento da epilepsia refratária em crianças e 

adolescentes. A metodologia usada baseia-se em uma revisão de literatura, onde a coleta de dados foi feita utilizando-

se artigos, teses e sites. Os resultados encontrados indicam que a dieta cetogênica demonstra ser uma alternativa 

segura e eficaz. No entanto, existem efeitos colaterais e limitações relacionadas às resistências e dificuldades dos 

responsáveis que podem comprometer a eficácia do tratamento. Para o sucesso da dieta é importante que haja a 

cooperação dos familiares, o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar durante todo o tratamento, e a atuação 

do nutricionista é de suma importância. 

Palavras-chave: Epilepsia refratária; Dieta para epilepsia; Dieta cetogênica clássica; Epilepsia refratária infantil. 

 

Abstract  

The ketogenic diet is characterized by being a high-fat, low-carbohydrate, and moderate-protein diet. Epilepsy is 

defined as a chronic neurological disorder characterized by recurrent and unprovoked seizures and refractory epilepsy 

occurs when medications do not control the seizures. The aim of this work is to verify the effectiveness of the classic 

ketogenic diet in the treatment of refractory epilepsy in children and adolescents. The methodology used is based on a 

literature review, where data collection was carried out using articles, theses and websites. The results found indicate 

that the ketogenic diet proves to be a safe and effective alternative. However, there are side effects and limitations 

related to the resistance and difficulties of guardians that can compromise the effectiveness of the treatment. For the 

success of the diet, it is important to have the cooperation of family members, monitoring by a multidisciplinary team 

throughout the treatment, and the role of the nutritionist is of paramount importance. 

Keywords: Refractory epilepsy; Diet for epilepsy; Classic ketogenic diet; Childhood refractory epilepsy. 
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Resumen  

La dieta cetogénica se caracteriza por ser una dieta alta en grasas, baja en carbohidratos y moderada en proteínas. La 

epilepsia se define como un trastorno neurológico crónico caracterizado por convulsiones recurrentes y no 

provocadas, y la epilepsia refractaria ocurre cuando los medicamentos no reducen significativamente las convulsiones. 

El objetivo de este trabajo es evaluar la dieta cetogénica clásica en el tratamiento de la epilepsia refractaria en niños y 

adolescentes. La metodología utilizada se basa en una revisión de la literatura, donde la recolección de datos se realizó 

mediante artículos, tesis y sitios web. Los resultados encontrados indican que la dieta cetogénica resulta ser una 

alternativa segura y eficaz. Sin embargo, existen efectos secundarios y limitaciones relacionados con las resistencias y 

dificultades de los tutores que pueden comprometer la eficacia del tratamiento. Para el éxito de la dieta, es importante 

contar con la colaboración de los familiares, el seguimiento de un equipo multidisciplinario durante todo el 

tratamiento, y el papel del nutricionista es de suma importancia. 

Palabras clave: Epilepsia refractaria; Dieta para la epilepsia; Dieta cetogénica clásic; Epilepsia refractaria infantil. 

 

1. Introdução  

A epilepsia é um distúrbio neurológico crônico tendo como característica convulsões recorrentes e não provocadas, 

juntamente com atividade neuronal anormal e excessiva no cérebro, geralmente acompanhada de déficits cognitivos (Yang et. 

al., 2021). Acomete em torno de 1% da população mundial tendo maior incidência e prevalência em crianças e adolescentes 

(Costa et. al., 2020).  

Em grande parte dos pacientes, o tratamento medicamentoso gera uma diminuição dos sinais e sintomas, 

proporcionando uma melhor qualidade de vida (Silva & Cabral, 2008). O tratamento geralmente é iniciado com os 

Benzodiazepínicos, porém, se as convulsões persistirem, serão utilizadas drogas antiepilépticas (Kose et. al., 2018). 

Mesmo com a utilização de medicamentos, cerca de 30% dos pacientes ainda possuem convulsões não controladas, 

esta condição chama-se epilepsia refratária (Sampaio, 2016). Nesses casos, os pacientes se submetem a outros tratamentos, 

incluindo a estimulação do nervo vago, cirurgia após criteriosa avaliação e dietoterapia (Prezioso et. al., 2018).  

Nestes casos, a dietoterapia tem como base a aplicação da dieta cetogénica (DC), que é utilizada desde 1921 para 

tratar a epilepsia, a DC, é uma das dietas mais estudadas como uma forma de tratamento para essa condição (Sampaio, 2018). 

É uma dieta caracterizada por ser rica em gordura, conter baixos níveis de carboidratos e possuir quantidade moderada de 

proteínas, ocasionando em um quadro de cetose (Su et. al., 2021). 

A baixa ingestão de carboidratos faz com que o corpo humano passe por adaptações metabólicas aumentando a 

utilização de gorduras para a produção de energia, gerando os corpos cetônicos (CC) que parecem estar envolvidos no 

mecanismo terapêutico do controle das crises (Michalski et. al., 2019). 

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a dieta cetogênica clássica como tratamento para crianças e 

adolescentes portadoras de epilepsia refratária através de uma revisão de literatura de estudos publicados. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura (RNL), que possui caráter amplo e se propõe a descrever o 

desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista teórico ou contextual, mediante a análise e interpretação da 

produção científica existente (Brum et al., 2015). 

Por meio da busca avançada, utilizando-se os termos delimitadores de pesquisa, epilepsia refratária e dieta cetogênica  

para levantamento de dados dos últimos 17 anos. Este processo envolveu atividades de busca, identificação, fichamento de 

estudos, mapeamento e análise. 

Os dados coletados para a seleção dos artigos analisados neste estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 

tratar-se de artigo original, ter resumo completo na base de dados no idioma de língua portuguesa ou inglesa, cujo objeto de 

estudo seja do interesse desta revisão narrativa e que esteja disponível gratuitamente, na íntegra, em formato eletrônico na base 
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de dados, publicado nos últimos dezessete anos. Já os critérios de exclusão foram: artigo de revisão, tese ou dissertação e relato 

de experiências que fugissem fora do tema central. 

Foram identificadas 15.372 publicações com o termo epilepsia refratária, 634 publicações com o termo epilepsia 

refratária infantil e 3.913 publicações com o termo dieta cetogênica, que foram incluídas de acordo com os critérios adotados 

neste estudo. Após a leitura dos resultados, verificou-se que somente 37 artigos eram de interesse do objeto de estudo proposto. 

 

3. Revisão Bibliográfica 

3.1 Epilepsia 

A epilepsia é uma das doenças neurológicas mais comuns em pacientes mais jovens, sendo uma condição neurológica 

grave, caracterizada pela função anormal das células cerebrais, onde a mesma possui uma atividade excessiva, ocasionando na 

manifestação das crises epilépticas, o que compromete o controle dos músculos, comportamento e a consciência do indivíduo. 

(Porto et. al., 2007; Bailey et. al., 2021). As alterações na atividade cerebral podem ser detectadas pelo eletroencefalograma 

(EEG), esse exame permite determinar se as crises epilépticas são focais, ou seja, restrito a uma região cerebral ou 

generalizada, quando há alteração por todo encéfalo (Figura 1). 

 

Figura 1. Representação do eletroencefalograma. 

 

 

 

 

 

Resultado de um exame de eletroencefalograma (EEG) com resultado normal (A), de crise focal (B) e de crise generalizada (C). Fonte: 

(Lima; Negreiros, 2021) 

 

A epilepsia refratária é caracterizada pela persistência na frequência das crises epilépticas após o uso de pelo menos 

duas medicações indicadas (Sampaio, 2018). Estima-se que 30% dos pacientes com epilepsia não conseguem se livrar das 

crises com os medicamentos escolhidos, portanto, devem ser considerados resistentes aos medicamentos, sendo assim 

candidatos às terapias não farmacológicas, como cirurgia, estimulação do nervo vago e o tratamento com a dieta cetôgenica 

(DC) (Wrede et. al., 2021).  

 

3.2 Dieta cetogênica clássica na epilepsia refratária 

A DC é a dieta mais estudada como forma de tratamento para a epilepsia refratária, é uma dieta composta por alto teor 

de gordura, baixo teor de carboidratos e moderada quantidade de proteína, forçando o organismo a utilizar gordura como fonte 

primária de energia (Sampaio, 2018). A dieta cetogênica clássica (DCC) é a mais usada em casos de epilepsia refratária, a 

proporção dessa dieta é de 4:1 (significa que há 4 gramas de gordura para cada grama do somatório de proteína e carboidrato), 

desse modo, 90% das calorias são provenientes da gordura e 10% da soma de proteína e carboidrato (Schoeler & Cross, 2016).  

Proporções mais baixas como 3:1 ou 2:1 (87% e 81% de gordura na dieta respectivamente), podem ser usadas em 

pacientes em que uma proporção maior de proteínas e carboidratos é desejada, devido a melhor tolerabilidade ou para amenizar 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23978
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23978
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23978
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Bailey%2C+Jason


Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e535101623978, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23978 
 

 

4 

os efeitos colaterais (Kossof; Wang, 2013). As razões determinadas para a dieta devem ser seguidas rigorosamente, para isso, é 

necessário a pesagem dos alimentos que compõem o plano alimentar do paciente (Vaccarezza et. al., 2014).  

O tratamento pode ser iniciado de duas maneiras: ambulatorial ou com internação. Na forma ambulatorial, a 

proporção dos macronutrientes são mudadas gradativamente em consultas, e o tratamento é feito em domicílio. E, com a 

internação, geralmente o paciente faz um jejum prévio e posteriormente inicia-se a dieta (Sampaio, 2018). Todavia, a eficácia 

no controle das crises epilépticas é a mesma, com ou sem a realização do jejum no início (Bergqvist et. al., 2005). 

A dieta pode ser feita por dois a três anos sem interrupção, se necessário o nutricionista pode fazer alguns ajustes na dieta, o 

tempo do tratamento vai variar de acordo com a resposta de cada paciente, nesse período são feitos exames regularmente, 

como a dosagem de eletrólitos, perfil lipídico, hemograma, entre outros (Veronique et. al., 2015; RezaeI et. al., 2019). A 

eficácia clínica da DC como tratamento é significativa quando a redução das crises epilépticas é de, pelo menos, 50% 

(Kinderen et. al., 2011). 

Cabe ressaltar, que, a aplicação da DC não dispensa o uso de medicamentos, as medicações antiepilépticas são 

mantidas, podendo haver a troca de algumas formulações, como a substituição de medicações que contém açúcar por 

comprimidos livres de carboidrato na composição (Sampaio, 2018). É importante destacar a importância da suplementação de 

micronutrientes para o equilíbrio nutricional das crianças e adolescentes que estão em tratamento, decorrente da baixa ingestão 

de verduras, frutas e alimentos que contêm vitaminais e minerais. 

 

3.3 Corpos cetônicos 

Com a diminuição da ingestão de carboidratos e proteínas, o fígado é estimulado a produzir e liberar corpos cetônicos 

(CC) na circulação para gerar energia, sendo este processo chamado de cetose (Ma et. al.; 2019). Os ácidos graxos ingeridos 

através da DC sofrem metabolização nas mitocôndrias do fígado, gerando  os corpos cetônicos denominados acetoacetato, 

acetona e β-hidroxibutirato, posteriormente, os corpos cetônicos são exportados do fígado através da corrente sanguínea para 

diferentes tecidos, inclusive para o cérebro atravessando a barreira hematoencefálica (Mcnally & Hartman, 2012). Sugere-se 

que dentre de três a quatro semanas o cérebro já esteja adaptado e os neurônios passam a utilizar os corpos cetônicos como 

principal fonte energética ao invés da glicose (Prezioso et. al., 2018). 

Apesar dos mecanismos pelos quais a DC ajuda no controle das crises não serem completamente compreendidos, a eficácia da 

ação terapêutica da dieta tem sido associada com a produção dos corpos cetônicos (Lima et. al., 2014).  

A concentração de neurotransmissores é o mecanismo mais estudado, nesse caso, os CC tem a capacidade de modular 

os neurotransmissores, influenciando nas suas concentrações, os principais neurotransmissores envolvidos é o glutamato e o 

ácido γ-aminobutírico (neurotransmissor excitatório e inibitório respectivamente) (Chen & Kossoff, 2012). Nessa situação, há 

o aumento do ácido γ-aminobutírico e redução do glutamato. 

Outro mecanismo sugerido, é que os CC podem modular os transportadores vesiculares de glutamato (VGLUT), que são 

responsáveis pelo preenchimento de vesículas pré-sinápticas com esse neurotransmissor. Diante disso, há uma alteração no 

armazenamento de glutamato nas vesículas, influenciando a sua posterior liberação, levando a uma diminuição desse 

neurotransmissor excitatório pela inibição do VGLUT (Juge et. al., 2010). 

Outra hipótese, é que os CC modulam algumas aminas biogênicas, com maior destaque para a adenosina que é um 

neuromodulador inibitório presente no sistema nervoso central, assim, há o aumento na concentração de adenosina e ativação 

do seu receptor, reduzindo a excitabilidade (Yudkoff et. al., 2005; Yoon et. al., 2014). 

O aumento da inibição ou redução da excitabilidade, pode influenciar a função do cérebro, interferindo nas crises 

epilépticas. A diminuição de glicose obtida em uma dieta cetogênica, ativa canais que são sensíveis ao ATP (KATP) levando a 

hiperpolarização neuronal, contribuindo assim, para o controle da excitação neuronal (Maalouf et. al., 2009). De forma geral, 
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todos esses mecanismos citados estão envolvidos na redução da excitabilidade, o que é algo positivo visto que na epilepsia as 

células cerebrais possuem uma atividade excessiva. 

Os possíveis mecanismos antiepilépticos proporcionado pelo tratamento com a dieta cetogênica foram resumidos na 

Figura 2. 

 

Figura 2. Possíveis mecanismos de ação da dieta cetogênica. 

 

Fonte: Adaptado de Neves (2019). 

 

4. Resultados e Discussões 

Foram selecionados 8 trabalhos, 6 de autores nacionais e 2 de autores internacionais, com formas de estudos e 

tamanhos amostrais diversos. Neste trabalho foram incluídos estudo clínico, longitudinal, retrospectivo e estudo clínico 

randomizado (Quadro 1). 
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Quadro 1. Análise dos estudos que avaliaram a eficácia da dieta cetogênica. 

Fonte: Autores (2021). 

 

O Quadro 1, apresenta os resultados obtidos pelos pacientes que foram submetidos ao tratamento com a dieta 

cetogênica clássica. 

Na análise feita, pode-se observar que existem benefícios da aplicação da DCC como um meio de tratamento para a 

epilepsia refratária em crianças e adolescentes, sendo assim, um tratamento que pode ser eficaz. Porém, a resposta ao 

tratamento é individual, uns podem ter resultados melhores que outros, devido a diversos fatores, tais como: características 

individuais dos pacientes, alimentar-se fora do plano alimentar prescrito, ocorrências de efeitos colaterais que comprometem a 

aderência do paciente, e isso foi observado nos trabalhos analisados.  

Autores Tipo de estudo Pacientes alvo Metodologia Resultados 

Freitas et. al., 2007, 

Brasil 

Estudo Longitudinal 54 crianças com 

epilepsia refratária, 

com idade entre 1 a 

12 anos. 

Aplicação da dieta 

cetogênica clássica.  

Em 2 meses de tratamento (54 pacientes) 

• 30 tiveram > 75% de redução das crises. 

• 17 tiveram entre 50-75% de redução. 

• 7 tiveram < 50% de redução. 

Em 2 anos de tratamento (29 pacientes) 

• 18 tiveram > 75% de redução das crises. 

• 11 tiveram entre 50-75% de redução.  

Ramos et. al., 2004, 

Brasil 

Estudo Longitudinal 12 Pacientes de 4 a 

17 anos, com 

epilepsia refratária. 

Aplicação da dieta 

cetogênica clássica. 

Em 3 meses de tratamento (12 pacientes) 

• 5 tiveram uma redução >70% das crises. 

• 3 tiveram >50% de redução. 

• 4 tiveram uma redução <50%. 

Em 6 meses de tratamento (12 pacientes) 

• 6 tiveram uma redução >70%. 

• 4 tiveram >50% de redução. 

• 2 tiveram uma redução <50%. 

Em 1 ano de tratamento (8 pacientes) 

• 6 tiveram >70% de redução. 

• 2 tiveram 90% de redução. 

Sampaio et. al., 2017, 

Brasil 

Estudo  

Clínico 

10 pacientes com 

epilepsia refratária, 

de 9 meses a 16 anos. 

Aplicação da dieta 

cetogênica clássica.  

Em 3 meses de tratamento 

• 6 tiveram < 50% de redução das crises.  

• 3 tiveram >50% de redução.  

• 1 teve 100% de redução. 

Barros et. al., 2006, 

Brasil 

 

Estudo  

Clinico 

10 pacientes com 

epilepsia refratária, 

com idade entre 2 e 

18 anos. 

Aplicação da DC clássica. 

O tempo proposto da dieta 

era de 6 meses. 

 

• 1 teve >90% da redução das crises. 

• 2 tiveram 100% de redução. 

• 2 tiveram entre 50% e 90% de redução 

• 2 tiveram menos que 50% de redução. 

• 3 tiveram aumento das crises.  

Vasconcelos et. al., 

2004, Brasil 

 

Estudo 

Retrospectivo 

6 pacientes entre 1 e 

15 anos, que fizeram 

o tratamento com a 

DC clássica. 

Análise aos prontuários 

médico dos pacientes. A 

duração do tratamento 

durou até 4 anos. 

• 3 tiveram redução >50% nas crises. 

• 2 pacientes tiveram 100% de redução 

• 1 paciente teve piora das crises (ele saiu da dieta em 2 

momentos). 

 

RizzuttI et. al., 2006, 

Brasil 

Estudo 

Longitudinal 

23 pacientes com 

idade entre 2 e 17 

anos, com epilepsia 

refratária. 

Aplicação da DC clássica 

com duração de 1 ano  
• 3 tiveram 100% de redução. 

• 5 tiveram >90% de redução. 

• 6 tiverem entre 50% e 90%. 

• 7 tiverem <50% de redução. 

• 2 não tiverem efeitos; 

Seo et. al., 2007, Coreia 

 

Estudo  

Clínico randomizado 

76 pacientes com 

epilepsia refratária, a 

média de idade foi de 

3/4 anos. 

40 pacientes utilizaram a 

DC 4:1 e 36 pacientes a 

DC 3:1  

 

 

• 22 dos pacientes com a DC 4:1 tiveram 100% de redução.  

• 11 dos pacientes com a DC 3:1 tiveram 100% de redução. 

• 12 pacientes que não se livraram das crises com 3:1, mudaram 

para 4:1 e 4 deles teve mais de 90% de redução das crises, No 

geral, 75% dos pacientes mostraram redução adicional das crises 

de mais de 50% após alterar a proporção cetogênica. 

Kang et. al., 2005, 

Coreia 

Estudo Longitudinal 175 pacientes com 

epilepsia refratária 

com 6 meses a 17 

anos 

 Aplicação da dieta 

cetogênica clássica.  

Em 3 meses de tratamento (175 pacientes) 

• 53 tiveram uma redução >50% das crises. 

• 70 tiveram 100% de redução. 

• 52 tiveram uma redução <50%  

Em 6 meses de tratamento (136 pacientes) 

• 45 tiveram uma redução >50%  

• 66 tiveram 100% de redução. 

• 25 tiveram uma redução < 50%. 

 Em 1 ano de tratamento (91 pacientes) 

• 32 tiveram uma redução >50%. 

• 50 tiveram 100% de redução. 

• 9 tiveram uma redução < 50%. 
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No estudo feito por Freitas et. al., 2007, a DCC provou ser um tratamento eficaz. Alguns pacientes abandonaram o 

tratamento por intolerância a dieta, devido aos efeitos colaterais, como: náuseas, vômitos e hipoglicemia. Porém, todos 

apresentaram melhoras na cognição. 

No trabalho de Ramos et. al., 2004 também foi observado benefícios da aplicação da DCC pelos autores. A melhora 

na cognição e nas atividades motoras foi observada em todos os pacientes. 

No estudo feito por Sampaio et. al., 2017, os pacientes tiveram constipação e sonolência como efeito colateral, mas, 8 

deles tiveram melhorias na qualidade de vida. Os autores finalizaram, dizendo que, a dieta cetogênica melhora a qualidade de 

vida em crianças e adolescentes com epilepsia refrataria, sendo assim, uma terapêutica eficaz. 

Ao longo do tratamento no estudo de Barros et. al., 2006, também houveram desistências por limites impostos pela 

dieta ou por preocupação do pais frente aos efeitos colaterais apresentados pelos os seus filhos, como: constipação, 

desidratação e recorrências das crises epilépticas. 

Na pesquisa de Vasconcelos et. al., 2004, também observou-se benefícios do tratamento com a DCC. Um paciente 

teve piora das crises, é importante destacar que esse paciente saiu da dieta em dois momentos diferentes, o que pode ter 

influenciado em seu resultado. Os autores finalizaram dizendo que sempre que for viável a DCC deve ser aplicada como 

tratamento nas crianças portadoras da epilepsia refratária. 

No estudo de Rizzutti et. al., 2006, os efeitos colaterais observados foram constipação, náuseas, vômitos, sonolência e 

hiperlipidemia. Nessa pesquisa, foi concluído que a DCC pode ser considerada eficaz para o tratamento de epilepsia refratária 

em crianças e adolescentes, também foi destacado que é importante a cooperação dos pais. 

 Para a realização do trabalho de Seo et al., 2007, as crianças foram divididas em dois grupos, onde 40 pacientes 

ficaram com a proporção 4:1 (90% de gordura) e 36 pacientes com a dieta 3:1 (87% de gordura), para que fosse possível 

comparar a dieta 3:1 com a 4:1 e analisar os benefícios, efeitos colaterais e tolerabilidade. Dos 40 pacientes na dieta 4:1, 22 

deles obtiveram redução de 100% no número de crises e dos 36 com DC 3:1, 11 obteve o mesmo resultado.  

Observou-se uma melhor tolerabilidade na dieta 3:1, devido aos efeitos gastrointestinais que ocorreram mais na 

proporção 4:1. É importante dizer que, 12 pacientes que não se livraram das crises com 3:1, alternaram a proporção para 4:1 e 

4 deles tiveram mais que 90% de diminuição das crises. No geral, 9 desses 12 pacientes tiveram redução adicional das crises de 

mais de 50% após essa mudança. Os autores finalizaram dizendo que os resultados na proporção 4:1 foram melhores na 

redução das crises quando comparados ao grupo das crianças tratadas com a dieta 3:1.   

Na análise de Kang et. al.,2005, as causas do abandono do tratamento foram desde falecimentos até intolerância em seguir a 

dieta, por mais que, a causa do falecimento não tenha sido diretamente pela dieta cetogênica, é importante haver uma atenção 

criteriosa sobre as possíveis consequências do tratamento. 

Apesar de alguns pacientes não terem a redução no número de crises, eles tiveram uma melhora na cognição, 

melhorando a qualidade de vida. Diante disso, os benefícios da DC, vão além de reduzir a frequência das crises (Berkel et. al., 

2018). 

 

4.1 Desistência do tratamento 

A resistência ao tratamento dos pacientes e familiares e a desistência são os grandes motivos da ineficácia da dieta 

cetogênica como terapêutica (Pereira et. al., 2009). Antes de iniciar, é importante alertar aos familiares que, a resposta a dieta é 

individual, pode haver diminuição dos episódios das crises, remissão total ou até mesmo nem haver resposta ao tratamento 

(Santos et. al., 2019).  

A partir das análises dos estudos, foi possível perceber que a desistência tinha como um dos principais motivos os 

efeitos colaterais que ocorriam ao longo do tratamento. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23978
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4.2 Efeitos colaterais 

A constipação é um efeito bem comum, sendo o resultado da diminuição do volume ingerido de alimentos que contém 

fibras, mas, com a reintrodução das fibras e uma ingestão hídrica adequada, há uma melhora nesse quadro (GuzeL et al., 2018). 

Por outro lado, os pacientes também podem apresentar diarreia, o que pode ser devido ao aumento de gorduras na dieta que 

supera a capacidade digestiva. O mesmo ocorre para as náuseas e vômitos, que decorre em parte, ao excesso de gorduras, que 

lentifica o esvaziamento gástrico podendo levar a esses sintomas (Giner, 2017). 

A sonolência e os sinais de baixa energia também é recorrente, sendo o resultado da hipoglicemia e da ausência de 

transportadores de corpos cetônicos (Giner, 2017).  A hipoglicemia é caracterizada pela redução das taxas de açúcar no sangue, 

que pode responder facilmente a ingestão de alimentos que tenham glicose, o que leva o reestabelecimento da glicemia. O 

tempo que o organismo leva para se acostumar a utilizar gordura e os CC como fonte primária de energia é chamado de 

cetoadaptação, e durante essa adaptação não há a quantidade ideal de transportadores de CC, causando a falta de energia e a 

sonolência nos pacientes. (Maia, 2020). 

A hiperlipidemia pode acontecer em qualquer momento durante o tratamento com a DC, para isso, é importante que o 

Nutricionista faça ajustes nas refeições, dando preferência a gorduras menos saturadas, visto que o excesso de gordura saturada 

está relacionada a um perfil lipídico inadequado, se não houver melhora, deve-se considerar reduzir a proporção da DC e ir 

acompanhando as taxas lipídicas através de exames laboratoriais (Bergqvist, 2012). 

A desidratação pode ocorrer pois os corpos cetônicos     são ácidos que ultrapassam a capacidade de tamponamento do 

sangue, e o organismo tenta compensar pela maior excreção urinária de eletrólitos e água, que se for associada à menor 

ingestão hídrica pode resultar na desidratação (Barros et. al., 2006). É, importante assegurar que o paciente receba a quantidade 

de líquido recomendada, a quantidade de líquidos deve ser calculada de acordo com as necessidades basais (Lin et. al, 2017). 

A falta de eficácia do tratamento ocasionando nas crises epilépticas recorrentes pode ser justificada pela utilização de 

medicamentos contendo açúcar, alimentar-se fora da dieta proposta, alterações indevidas no plano alimentar. Para solucionar 

isso, pode-se utilizar de algumas estratégias, como aumentar a proporção cetogênica, fazer um jejum de 12 horas, mas é 

essencial que haja uma análise criteriosa sobre o como está a alimentação e saúde do paciente antes de qualquer modificação 

(Kossoff et. al., 2016). 

 

5. Considerações Finais  

  De acordo com os diversos estudos expostos e discutidos, percebeu-se que a dieta cetogênica constitui-se uma 

alternativa eficaz para o tratamento de pacientes com epilepsia refratária. Porém, precisa haver a consciência dos potenciais 

efeitos colaterais e detectá-los precocemente para que haja uma correção, evitando danos maiores, e garantindo a adesão ao 

tratamento. E, sempre antes de iniciar o tratamento, a equipe responsável deve estudar o paciente por completo, para que se 

possa saber como está a saúde do paciente. 

Cabe ressaltar, que, não só os pacientes, mas todos os seus familiares devem participar ativamente do tratamento, isso 

é essencial para que o mesmo se sinta acolhido. Além do mais, os responsáveis pelas crianças e adolescentes precisam ter 

conhecimento sobre a DC, para garantir que o tratamento seja feito da forma correta e conhecer os efeitos que podem ocorrer 

com a aplicação da dieta, para que eles se preparem para lidar com essas situações. 

 Precisa-se destacar o quanto é importante que haja o acompanhamento de uma equipe composta por vários 

profissionais de diferentes áreas, com destaque ao nutricionista, que irá avaliar o paciente em todas as fases do tratamento, 

através de uma avaliação nutricional completa, prescrição da dieta e suplementos, orientação adequada em relação a 

alimentação aos responsáveis dos pacientes, tendo assim, uma melhor qualidade de vida, tanto durante, quanto após a 

suspensão da dieta. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23978
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Por fim, estudos futuros devem ser idealizados para que novas pesquisas esclareçam o real mecanismo de ação da dieta 

cetogênica possibilitando a obtenção de novas formas de sua aplicação. 
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