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DIETA CETOGÉNICA 



Dieta	  Cetogénica	  

“…the	  epilep2c	  pa2ents	  body	  is	  ‘‘polluted’’	  and	  can	  be	  purified	  through	  

diet...”	  	  

Hippocrates.	  The	  genuine	  work	  of	  Hippocrates;	  translated	  from	  the	  Greek	  by	  Francis	  Adams.	  	  

Bal?more,	  Williams	  and	  Wilkins,	  1939,	  368–9	  

	  

‘‘fast	  without	  mercy	  and	  be	  put	  on	  short	  ra2ons’’	  

Erasistratus,	  head	  of	  school	  of	  medical	  research,	  Alexandria,	  3rd	  century	  
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Défice	  da	  PDH	  

•  Dieta	  cetogénica	  

	  

•  Bypass	  ao	  défice	  enzimá2co	  

•  Fonte	  alterna2va	  de	  precursores	  de	  ace2l-‐CoA	   3	  

Piruvato	  	  	  

C.	  cetónicos	  

Citosol	  

Mitocôndria	  

Ác.gordos	  
Ace2l-‐CoA	  

Ciclo	  de	  
Krebs	  

PDH	   22
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Défice	  do	  GLUT	  1	  

•  Transportador	  da	  glicose	  nas	  células	  endoteliais	  (Barreira	  
hemato-‐encefálica)	  

Em	  caso	  de	  défice:	  
•  U2lização	  cerebral	  da	  glicose	  impossibilitada	  

Alterna2vas	  terapêu2cas:	  
•  Fonte	  energé2ca	  alterna2va	  	  (corpos	  cetónicos)	  
•  Dieta	  cetogénica	  
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Dieta	  Cetogénica	  
•  Eficaz	   no	   tratamento	   da	   epilepsia	   resistente	   ao	   tratamento	  
farmacológico	  	  

•  Aumento	  do	  nível	  de	  atenção,	  estado	  de	  alerta	  e	  a2vidade	  
•  Maior	   capacidade	  de	   interação	   social,	   tanto	  em	  crianças	   como	  em	  
adultos	  

	  
Obje2vos:	  
•  Controlar	  a	  doença	  metabólica	  de	  base;	  
•  Evitar	  a	  possível	  deterioração	  neurológica;	  
•  Melhorar	  o	  controlo	  das	  crises,	  caso	  existam	  e	  o	  padrão	  EEG;	  

•  Diminuir	  a	  u2lização	  de	  an2epilé2cos	  e	  possíveis	  efeitos	  
secundários;	  

•  Melhorar	  a	  qualidade	  de	  vida	  dos	  doentes	  e	  familiares.	  
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Tipos	  de	  dieta	  cetogénica	  

6	  

Adaptada	  
(protocolo	  Charlie	  Founda2on)	  

•  Normocalórica	  
•  Rica	  em	  gorduras	  (60-‐70%	  do	  VCT)	  
•  Moderada	  em	  proteínas	  (de	  acordo	  com	  RDA)	  
•  Restrita	  em	  hidratos	  de	  carbono	  (15-‐20%	  VCT)	  
	  
•  Sem	  restrição	  calórica	  ou	  hídrica	  

Clássica	  	  
(protocolo	  adaptado	  do	  J.	  Hopkins)	  

•  48	  horas	  de	  jejum	  controlado,	  em	  
internamento	  

•  1/3	  do	  VCT	  nas	  24	  h	  seguintes	  
•  2/3	  do	  VCT	  nas	  24h	  subsequentes	  
•  Dieta	  cetogénica	  completa	  (3:1	  ou	  4:1)	  
	  
•  Restrição	  calórica	  e	  hídrica	  
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Tipos	  de	  dieta	  cetogénica	  

7	  

De	  Atkins	  modificada	  
•  H.	  Johns	  Hopkins	  
•  Tratamento	  dieté2co	  menos	  restri2vo	  
•  Proporção	  1:1	  
•  Mais	  acessível	  para	  adolescentes	  e	  

adultos	  

De	  baixo	  Índice	  Glicémico	  
•  H.	  Massachuseus	  General,	  Boston	  (2002)	  
•  Ingestão	  reduzida	  de	  hidratos	  de	  carbono,	  

com	  baixo	  índice	  glicémico	  (<50	  IG),	  
elevada	  em	  gordura	  e	  proteína	  

•  Diwcil	  de	  seguir	  a	  longo	  prazo	  	  	  
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Tipos	  de	  dieta	  cetogénica	  
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Tipos	  de	  dieta	  cetogénica	  

9	  Crescimento	  e	  desenvolvimento	  
adequados	  
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Avaliação	  prévia	  
•  Avaliação	  familiar	  

Explicação	  sobre	  o	  2po	  de	  dieta,	  implementação,	  monitorização	  e	  possíveis	  complicações	  

	  

•  Avaliação	  neurológica	  
Crises,	  registo	  de	  AE,	  avaliação	  de	  desenvolvimento	  
	  

•  Avaliação	  nutricional	  
Antropometria,	  anamnese,	  contabilização	  de	  HC	  na	  medicação	  
	  

•  Exames	  complementares	  
Gasimetria,	  glicose,	  albumina	  e	  pré-‐albumina,	  vits	  e	  minerais,	  ficha	  lipídica,	  …	  
Bioimpedância	  
	  

•  Co-‐morbilidades	  	  
Disfagia,	  RGE,	  cardiomiopa2as,	  acidose	  metabólica,	  li{ase	  renal,	  dislipidemias,	  dª	  hepá2ca	  
	   10	  
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Implementação	  da	  dieta	  

§  3	  dias	  (dependente	  da	  resposta	  clínica	  e	  a2ngimento	  dos	  obje2vos	  e	  da	  adaptação	  da	  família	  e	  criança)	  

§  Introdução	  gradual	  das	  refeições	  cetogénicas	  (3),	  Ketocal®	  	  

§  Ensino	  sobre	  Ketodietcalculator®,	  controlos	  e	  registos	  adequados,	  atuação	  em	  SOS	  e	  outros	  
cuidados	  a	  ter	  no	  domicílio	  

11	  

Exame	  
laboratorial	  

Periocidade	  
Obje2vos	  

Cetonemia	   3id/SOS	   2-‐5	  mmol/L	  
Cetonúria	   2id	   	  	  	  2+	  (40mg/dL)	  –	  4+	  (160mg/dL)	  
Glicemia	   3id/SOS	   >50	  mg/dl	  (evitar	  hiperglicemia)	  

Em	  internamento:	  

Em	  ambulatório:	  
•  Menos	  stress	  para	  a	  criança	  e	  menores	  custos	  

•  Contacto	  fácil,	  proximidade	  geográfica	  
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Cálculo	  da	  DC	  
v Necessidades	  energé2cas	  
•  Peso	  ideal	  para	  a	  altura	  

•  Baixo	  peso:	  usar	  peso	  atual	  
•  Excesso	  de	  peso:	  usar	  peso	  ideal	  

•  Cuidado	  especial	  com:	  
imobilidade,	  espas2cidade	  

	  

Dietary	  reference	  intakes	  for	  energy,	  carbohydrate,	  fiber,	  fat,	  fauy	  acids,	  cholesterol,	  protein	  and	  amino	  acids	  (macronutrients).	  Food	  and	  Nutri2on	  Board,	  
Ins2tute	  of	  Medicine,	  Washington	  DC:2002:335-‐432,	  465-‐608.	  
Recommended	  Dietary	  Allowances,	  Food	  and	  Nutri2on	  Board,	  Commission	  on	  Life	  Sciences,	  Na2onal	  Reasearch	  Council.	  10th	  edi2on.	  Washington	  DC:	  
1989:24-‐38.	  

v  Proporção	  cetogénica	  

	  
Idade	  

Proporção	  
recomendada	  para	  

iniciar	  

≤	  18	  meses	   3:1	  

19	  meses	  –	  12	  
anos	  

4:1,	  3:1	  

>	  12	  anos	   3:1,	  2:1	  

22
	  se

te
m
br
o	  
de

	  2
01
5	  

XI
II	  
Cu

rs
o	  
DH

M
	  

12	  



Monitorização	  da	  dieta	  

Monitorização	  
nutricional	  

Adesão	  ao	  tratamento	  
Antropometria	  
Adequação	  da	  dieta	  e	  dos	  suplementos	  alimentares	  
Bioimpedância	  elétrica	  

Em	  cada	  consulta	  

Avaliação	  médica	  

Eficácia	  da	  dieta	  
Efeitos	  adversos	  
Reavaliação	  da	  dose	  de	  an2epilé2cos	  	  
Avaliação	  da	  con2nuação	  da	  DC	  

Em	  cada	  consulta	  

Exames	  
complementares	  

Gasimetria	  
Glicose,	  cloro,	  ácido	  úrico,	  amónia,	  lactato	  
Colesterol	  total,	  HDL	  e	  LDL	  e	  triglicerídeos	  
Análise	  sumária	  e	  cálcio/crea2nina	  na	  urina	  

Em	  cada	  consulta,	  	  

a	  par2r	  do	  1º	  mês	  

Hemograma	  

Albumina	  e	  pré-‐albumina	  
Transaminases	  AST,	  ALT,	  ureia,	  crea2nina	  	  
Cálcio,	  fósforo,	  magnésio,	  zinco	  e	  selénio	  
25-‐OH-‐vitamina	  D,	  vitamina	  A	  e	  E	  (uma	  vez	  /	  ano)	  

Aos	  6,	  12	  e	  24	  
meses	  

13	  
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Livros	  de	  registo	  

14	  
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Ketodietcalculator®	  
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Suplementação	  

16	  

Recomendações	  universais	  
Mul2vitamínicos	  com	  minerais	  e	  oligoelementos	  	  
Cálcio	  e	  vitamina	  D	  

Suplementação	  opcional	  
Citrato	  oral	  (reduz	  o	  risco	  de	  cálculos	  renais)	  

Laxantes	  
Carni2na	  
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Medicamentos	  
v Com	  hidratos	  de	  carbono:	  

v Açúcares:	  dextrose,	  frutose,	  glicose,	  lactose,	  sacarose,	  açúcar	  
v Amido	  	  

v Sorbitol,	  manitol,	  xilitol,	  mal2tol,…	  

v Álcool	  

v Glicerina	  	  

	  

v Não	  contêm	  hidratos	  de	  carbono:	  

v Celulose,	  carboxime2lcelulose,…	  

v Estearato	  de	  magnésio	  

v Aspartame	  

v Sacarina	  	   17	  
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Efeitos	  secundários	  

Hipoglicemia,	  letargia,	  intolerância	  gastrintes2nal	  (náuseas,	  vómitos,	  diarreia,	  
obs2pação,	  esteatorreia),	  desidratação	  e	  acidose.	  
	  
	  
	  
Atraso	   do	   crescimento,	   hiperlipidemia,	   alteração	   da	   função	   cardíaca,	   li{ase	  
renal,	   osteopenia,	   anemia,	   alterações	   na	   função	   imunológica	   com	  
neutropenia	   e	   infeções	   recorrentes	   (por	   alteração	   da	   função	   dos	  
granulócitos),	   hepa2te,	   pancrea2te,	   obs2pação,	   deficiência	   de	  
micronutrientes	   (vitaminas	   D	   e	   B,	   Mg,	   Zn,	   carni2na)	   neuropa2a	   ó2ca,	  
irritabilidade,	  hiperuricemia,	  hipocaliemia.	  
	   18	  

A	  curto	  prazo:	  

A	  longo	  prazo:	  
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Complicações	  
Sinais	  e	  sintomas	   Tratamento	  

Hipercetonemia	  
(cetonemia	  >	  5	  mmol/L	  
e/ou	  cetonúria	  >	  4+	  )	  

Palidez	  ou	  rubor	  facial,	  sonolência,	  
polipneia,	  taquicardia,	  irritabilidade,	  
vómitos	  e	  letargia	  inesperados;	  

~50	  -‐100	  ml	  de	  sumo	  de	  fruta	  natural	  ou	  solução	  
hidroeletrolí2ca.	  

Hipoglicemia	  	  
(<50	  mg/dl)	  

Ansiedade,	  sudorese,	  palidez,	  
palpitações,	  taquicardia,	  tremores,	  
fraqueza,	  náuseas,	  vómitos	  e	  
hipotermia,cefaleias,	  confusão,	  
irritabilidade,	  alterações	  
comportamentais,	  disartria,	  ataxia,	  
tonturas,	  amnesia,	  sonolência,	  letargia,	  
apneia	  (crianças),	  convulsões,	  coma,	  
acidente	  vascular	  cerebral,	  hemiplegia	  e	  
afasia.	  

Sumo	  de	  fruta	  natural	  (dependente	  peso	  e	  
idade);	  

10g	  de	  açúcar,	  geleia,	  mel	  ou	  xarope;	  

10g	  de	  dextrose	  em	  pó	  dissolvido	  em	  100	  ml	  
água;	  

	  

Se	  após	  10-‐15	  min	  resposta	  inadequada,	  repe2r	  
procedimento;	  

Glucogel	  ®	  (10g	  de	  glicose	  por	  tubo	  25g);	  

	  	  

Se	  alteração	  do	  nível	  de	  consciência	  e/ou	  
convulsões,	  5	  -‐10	  ml/kg	  de	  dextrose	  a	  10%	  i.v.	  

19	  
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Gestão	  da	  doença	  intercorrente	  

o Optar	  por	  medicamentos	  isentos	  ou	  com	  baixo	  teor	  de	  HC;	  

o Aumentar	  a	  frequência	  da	  monitorização	  da	  cetonemia;	  

o Medir	  a	  glicose	  capilar,	  se	  sintomas	  de	  hipoglicemia;	  

o Manter	  hidratação	  adequada;	  

o Se	  vómitos	  e/ou	  diarreia,	  solução	  rehidratante	  isenta	  ou	  com	  baixo	  teor	  de	  HC;	  

o Se	  ingesta	  diminuída,	  compensar	  com	  snacks	  ou	  Ketocal.	  

20	  
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Conclusão	  

•  Implica	  uma	  abordagem	  mul2disciplinar	  

•  Monitorização	  dos	  efeitos	  adversos	  

•  Contacto	  estreito	  entre	  a	  família	  e	  a	  equipa	  

23	  

A	  Dieta	  Cetogénica	  está	  indicada	  no	  sen2do	  de	  minimizar	  as	  
crises	  (quando	  existem)	  e	  melhorar	  a	  qualidade	  de	  vida	  do	  

doente.	  
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