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Relato de caso: Uso da dieta cetogénica na reducao de crises epilépticas infantis
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Resumo

A epilepsia é uma condigdo neurolégica crénica que pode ser definida com a ocorréncia de pelo menos duas crises
epilépticas ndo provocadas ou reflexas, ou uma crise com elevado risco futuro de outras. Particularmente na infancia,
as crises supracitadas sdo um fendmeno neuroldgico potencialmente grave e involuntério. Objetivou-se assim relatar
um caso de diagndstico e tratamento clinico refratario em crianca com sindrome de Lennox-Gastaut, a qual obteve
controle e melhora de crises com o uso da dieta cetogénica. A metodologia utilizada para este relato de caso € de carater
descritivo e qualitativo, com revisdo de prontuario e embasamento tedrico em artigos cientificos das bases de dados
Scielo, MedLine e PubMed. Em conclusdo, foi observada uma melhora significativa no controle da frequéncia das crises
epilépticas da crianca ap0s a introducéo da dieta.

Palavras-chave: Epilepsia; Sindromes epilépticas; Sindrome de Lennox-Gastaut.

Abstract

Epilepsy is a chronic neurological condition that can be defined by the occurrence of at least two unprovoked or reflex
epileptic seizures, or one seizure with a high future risk of others. Particularly in childhood, the aforementioned seizures
are a potentially serious and involuntary neurological phenomenon. The aim was thus to report a case of refractory
clinical diagnosis and treatment in a child with Lennox-Gastaut syndrome, who achieved control and improvement of
seizures through the use of the ketogenic diet. The methodology used for this case report is descriptive and qualitative
in nature, with a review of medical records and theoretical foundation in scientific articles from the Scielo, MedLine,
and PubMed databases. In conclusion, a significant improvement in the control of the child's seizure frequency was
observed after the introduction of the diet.

Keywords: Epilepsies; Epileptic syndromes; Lennox-Gastaut Syndrome.

1. Introducéo

A epilepsia é a condicdo neurolégica crénica mais comum em nivel global, afetando aproximadamente 65 milhdes de
individuos. Sua incidéncia é duas vezes maior na infancia do que na fase adulta. Tal fato se deve a diversos fatores que afetam
0 cérebro em desenvolvimento: o rapido crescimento encefélico torna o tecido nervoso mais suscetivel a descargas elétricas

anormais; malformac6es congénitas contribuem para crises precoces, bem como fatores genéticos e hereditarios, além de que
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traumas e infecgbes do sistema nervoso central sdo comuns na infancia. Distlrbios metabolicos e complicagdes perinatais
também contribuem significativamente para o quadro (Banerjee et al., 2009).

As crises epilépticas na infancia podem se apresentar como breves auséncias com perda momentanea de consciéncia,
convulsdes tonico-clonicas com movimentos involuntarios intensos, ou crises focais com movimentos repetitivos e automaticos
(Panayiotopoulos, 2012). Essas crises podem incluir alteracfes sensoriais, como auras e alucinacdes, além de sintomas
autondmicos, como sudorese e alteracdes respiratdrias. Outros sinais incluem espasmos musculares, salivacdo excessiva e perda
do controle urinério ou fecal. As crises sdo geralmente abruptas e podem variar em frequéncia e intensidade (Zuberi et al., 2015).

Nesse cendrio, os tipos de epilepsia podem ser: focal, a qual envolve crises iniciadas em area cerebral especifica,
marcada por sintomas focais (parestesias ou movimentos repetitivos); generalizada, a qual afeta ambos os hemisférios cerebrais,
com convulsdes tdnico-cldnicas ou auséncias; e as sindromes especificas, como a sindrome de West (espasmos infantis e déficit
cognitivo) e Lennox-Gastaut (multiplas crises e graves déficits neurolégicos) (Scheffer et al., 2017).

A sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) é uma forma severa de encefalopatia epiléptica. A apresentacdo dessa condicao
é caracterizada por trés principais sintomas: regressdo cognitiva global, diferentes tipos de convulsdes dificeis de controlar, e
anormalidades no eletroencefalograma (EEG). A SLG pode ser idiopética ou ter causas estruturais subjacentes (sintomatica), e
uma de suas caracteristicas distintivas é a ocorréncia de crises ténicas durante o sono, especialmente na infancia (de Lima Junior
et al., 2023).

A etiologia da sindrome ainda ndo é bem compreendida, mas suspeita-se de uma associagdo com a reagdo inespecifica
a lesdes cerebrais e ao tratamento, que geralmente € ineficaz, utilizando valproato e benzodiazepinicos. Na maioria dos casos,
observa-se um comprometimento cognitivo e motor severo, caracterizado por uma triade classica de sintomas: déficit intelectual
progressivo, multiplas crises ténicas de dificil controle e anormalidades no eletroencefalograma (EEG) (Conceicdo et al., 2017).
O tratamento para essa sindrome ocorre de forma combinada entre a abordagem de fisioterapia e a intervengdo medicamentosa
(Sousa et al., 2023).

Atualmente, o diagndstico de epilepsia em criangas envolve uma analise detalhada da histéria médica, incluindo relatos
das crises, exame neuroldgico para identificar sinais de anomalia, e exames como EEG e ressondncia magnética para detectar
mudancas no cerebro. O tratamento é personalizado, frequentemente comecando com medicamentos antiepilépticos apropriados
para o tipo especifico de epilepsia diagnosticada. Em casos de resisténcia aos medicamentos, podem ser consideradas opgdes
alternativas como a dieta cetogénica (Capovilla et al., 2013).

A dieta cetogénica pode ser definida como uma dieta que mimetiza as alteragfes bioquimicas fisiolégicas associadas
aos periodos de jejum. Ela pode reduzir as crises epilépticas devido a uma complexa interacdo metabdlica ndo totalmente
compreendida. Acredita-se que o aumento no consumo de gorduras induz um estado metabdlico de cetose, onde o corpo utiliza
corpos cetdnicos, como acetoacetato e B-hidroxibutirato, como fonte preferencial de energia. 1sso pode alterar a bioquimica
cerebral diminuindo a excitabilidade neuronal, a frequéncia e a intensidade das crises epilépticas (Mackay et al., 2005).

Os corpos cetbnicos ndo apenas fornecem energia alternativa para o cérebro, mas também sustentam componentes
cerebrais como GABA e glutamato. A maior produgdo de ATP pela oxidagao de acidos graxos fortalece as reservas energéticas
cerebrais, potencialmente protegendo contra crises. Além disso, o metabolismo mais eficiente dos corpos cetonicos pelo cérebro
infantil pode explicar a eficacia da dieta cetogénica em criangas (Gomes et al., 2011).

Assim, o presente relato de caso tem como objetivo descrever e contextualizar o caso de um infante portador de sindrome
de Lennox-Gastaut, cujo tratamento clinico prévio foi refratario, obtendo resultados satisfatérios com um ajuste terapéutico
atrelado & introducdo da dieta cetogénica.
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2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso, de carater descritivo, exploratério e qualitativo, cujas informagdes foram obtidas por
meio de revisdo de prontuario e exames diagndsticos, entrevista com o paciente e seu responsavel legal, além de reviséo de
literatura para embasamento tedrico nas bases de dados Scielo, Medline e PubMed, através de artigos cientificos dos anos de
2004 até 2023, nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados autores da metodologia cientifica de estudo de caso como
referenciais, a saber, Pereira et al. (2018), Estrela, (2018) e Yin (2015). Foram aplicados os seguintes descritores validados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde): Epilepsia, Sindromes Epilépticas e Sindrome de Lennox Gastaut. Tal estudo foi
submetido a avaliacdo da Plataforma Brasil, teve autorizacdo escrita com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pela responsavel legal do paciente, e encontra-se em expecto do nimero de registro e aprovagdo em Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme diretrizes do Ministério da Saude (CNS/CONEP) e principios éticos da Declarago de
Helsinque. Todas as normativas da resolucéo 466/2012 e principios do CEP, através da carta CONEP/2018 para estudos de caso

envolvendo pessoas foram seguidas.

3. Relato de Caso

Paciente, masculino, 7 anos, foi encaminhado ao servico de neuropediatria por apresentar histdria clinica de epilepsia,
do tipo sindrome de Lennox-Gastaut, refrataria ao tratamento convencional. As crises se iniciaram aos 5 anos de idade em uma
frequéncia de 12 a 18 crises mensais, persistindo no mesmo padrdo mesmo ap6s o0 uso de valproato de sédio em dose maxima
nesse periodo, associado a lamotrigina.

A histdria pessoal do pré-pubere revela desenvolvimento neuropsicomotor afetado, especialmente em area de
linguagem, com atraso no inicio da fala (produziu palavras isoladas aos 3 anos de idade). A genitora negou qualquer histérico
familiar de epilepsia, porém relatou ter tido colonizagdo por estreptococo do grupo B (GBS) ou agalactiae, com posterior
tratamento durante a gestacéo.

Ao exame fisico, realizado em consulta ambulatorial, o infante estava em bom estado geral, sem alteragdes de sinais
vitais, porém ao exame neurol6gico apresentou comprometimento cognitivo leve, hipotonia em masculos de membros inferiores,
com reducdo leve de reflexo patelar e hipersensibilidade em afeas especificas (couro cabeludo, por exemplo). Os nervos
cranianos estavam preservados, sem sinais de comprometimento visivel, contribuindo para um quadro neuroldgico relacionado
a sindrome de Lennox-Gastaut.

O hemograma do paciente do més anterior apresentou hemoglobina de 12,8 g/dL, hematécrito de 38%, leucocitos de
8.200 células/mm? e plaquetas de 270.000/mm3. As enzimas hepaticas e de vias biliares estavam sem alteragdes. A glicemia
capilar estava adequada para idade. Todos os valores laboratoriais, por estarem normais, ajudaram a excluir hipoteses infecciosas
€OMo causas ou agravantes das crises epilépticas.

O resultado de um eletroencefalograma prévio do paciente, realizado dois meses antes da consulta, mostrou presenca
de descargas epileptiformes generalizadas e multifocais, tipicas da sindrome j& citada. A ressonancia magnética, do mesmo
periodo, ndo revelou alteracdes estruturais significativas, como tumores, massas cisticas ou sinais de encefalite ou meningite.

Devido a refratariedade das crises ao medicamento, o tratamento clinico foi otimizado, com ajuste de dose do valproato
de sodio (10 a 15 mg/kg por dia, dividido em trés doses) com a lamotrigina (0,6 a 1 mg/kg por dia, dividida em duas doses),
associado a introducdo da dieta cetogénica, com a participacdo de um nutricionista maternoinfantil.

No contexto do paciente infante, a dieta cetogénica foi testada por um periodo de trés meses, com acompanhamento
online de resultados com o nutricionista. Além disso, foi realizado acompanhamento com equipe multidisciplinar, em especial

com psicologo infantil e recomendado também psicoterapia a genitora, no que tange a melhorar o controle psicoemocional para
3
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lidar com a patologia da prole.

Apos 3 meses da data da consulta inicial no servico de neuropediatria, 0 paciente teve uma melhora dréastica de seu
quadro de base: genitora relata reducéo das crises epilépticas, com ocorréncia de apenas 4 a 5 crises por més, com reducdo da
duracdo destas.

Ap0s seis meses de tratamento com a dieta cetog€nica, o infante permaneceu com reducdo sustentada das crises, com
periodos de até 15 dias sem episddios.

O paciente continua em acompanhamento regular, com ajustes periédicos e particularizados da dieta. Faz monitorizacdo

de atividade encefélica com EEG e mantém melhora clinica significativa.

4. Discussao

A epilepsia infantil, particularmente em casos refratarios como a sindrome de Lennox-Gastaut, apresenta desafios
terapéuticos significativos. Este relato de caso destaca a complexidade do manejo dessa condicdo e a potencial eficacia da dieta
cetogénica como terapia adjuvante (Berg et al, 2009).

A dieta cetogénica, inicialmente descrita por Hugh Conklin, um pediatra de Michigan, é uma dieta rica em gorduras,
baixa em carboidratos e com quantidade normal de proteinas, usada no tratamento da epilepsia infantil refrataria desde 1920.
Para criancas com epilepsia, ela surge como uma forma de tratamento combinada aos métodos farmacolégicos e cirlrgicos
convencionais, realizada inicialmente por um periodo de 3 a 6 meses, de forma particularizada e guiada através de nutricionista
e equipe multiprofissional (Ruiz Herrero, 2021).

O cardépio é desenvolvido substituindo-se os alimentos ricos em carboidratos (pdo, arroz, batata, entre outros) por
fontes de lipidios (6leos vegetais e carnes vermelhas, por exemplo), com o escopo de fornecer energia (ATP) e mitigar a
frequéncia e duracdo das crises epilépticas. A hidratacdo oral deve ser mantida, ndo havendo necessidade de restringi-la ou
aumenta-la durante o tratamento (Nonino-Borges,2004).

As modalidades de introdugdo da dieta cetogénica podem ser em nivel ambulatorial, como no presente relato de caso,
ou em nivel hospitalar, mais indicada para quadros graves de estado de mal epiléptico. Nesse Ultimo caso, o paciente pode ficar
por até 48 horas em jejum, com introdugdo posterior de dieta restritiva (Kossoff, et al, 2004).

Um estudo de 2008 de Neal et al. com 145 criangas, entre 2 e 16 anos, que tinham convulsdes diarias e ndo responderam
a pelo menos 2 medicamentos antiepilépticos, mostrou que a frequéncia média de convulsdes foi significativamente menor no
grupo de dieta cetogénica (62%) em compara¢do com o grupo controle (137%), com uma reducdo de 75%. No grupo da dieta,
38% das criangas tiveram redugdes de convulsdes superiores a 50%, e 7% tiveram redugdes superiores a 90%. Em outro estudo,
Neal et al. verificaram que tanto a dieta cetogénica classica quanto a de triglicerideos de cadeia média séo eficazes e toleraveis
para tratar a epilepsia infantil intratavel.

Todavia, tal dieta ndo € isenta de riscos. A alimentacdo cetogénica pode levar a caréncias nutricionais de energia,
proteinas, minerais e vitaminas, bem como ao excesso de gorduras, lipidios saturados e colesterol. A utilizacdo de um regime
alimentar tdo desequilibrado requer cuidados especiais na execugo e supervisdo, especialmente em criancas. E essencial seguir
a risca o plano de alimentagéo, pois mesmo pequenas concessdes na dieta ou falhas na preparagdo dos alimentos podem resultar
em uma diminuigdo significativa na eficacia do regime (Rogovik et al,2010).

Destacam-se contraindicagdes como irregularidades de -oxidacdo, condigBes hepéticas ou distirbios metabolicos que
afetam o equilibrio da glicose ou corpos cetnicos, que devem ser descartadas antes do inicio da dieta. Os niveis de glicose no

sangue e urina e corpos cetdnicos precisam ser acompanhados durante o jejum (Ruiz Herrero et al., 2021).
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5. Concluséao

A dieta cetogénica pode ser uma alternativa para criangas com epilepsia resistente ao tratamento com multiplos
medicamentos antiepilépticos. E o tratamento preferido para convulses associadas & deficiéncia da proteina transportadora de
glicose, a deficiéncia do complexo da piruvato desidrogenase e as sindromes epilépticas infantis graves. Ela mostrou-se eficaz
em diversos estudos na reducdo de frequéncia e duracdo das crises mensais. No entanto, a rigorosidade da dieta, seu sabor
desagradavel e os efeitos colaterais restringem seu uso e impactam negativamente tanto a adesdo dos pacientes quanto a eficacia
clinica (Henderson et al,2006).

Dessa forma, é inegavel que o uso da dieta como método adjuvante, de forma responsavel e com acompanhamento
multidisciplinar obtém excelentes resultados. Sugere-se a comunidade cientifica e académica a elaboracdo de mais estudos e
artigos futuros quanto a investigacdo dos mecanismos inibitérios dos corpos cetdnicos na excitabilidade neuronal, bem como
detalhem os beneficios desta dieta a curto, médio e a longo prazo, delimitando os efeitos benéficos, os cuidados ao adotar tal

dieta cetogénica, suas limitacdes de uso e qual o perfil de paciente melhor adequado a ela.
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