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RESUMO
Introducédo: A Dieta Cetogénica é considerada um tratamento médico indicada para pacientes
com epilepsia de dificil controle, que frequentemente apresentem crises diarias ou semanais e
que tenham falhado no tratamento com dois ou trés farmacos antiepiléticos, corretamente
indicados, tolerados e utilizados em dosagens adequadas em monoterapia ou politerapia. A
presente pesquisa buscou tracar o perfil epidemioldgico, clinico e nutricional de pacientes
com epilepsia farmaco-resistente candidatos a Dieta Cetogénica.
Metodologia: Estudo observacional, de corte transversal, realizado com pacientes em inicio
de tratamento no ambulatério especializado em dieta cetogénica, localizado no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), na cidade do Recife, no periodo de
junho de 2018 a janeiro de 2019. O processamento e analise dos dados foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel 2007 e as analises estatisticas realizadas no programa SPSS
versdo 20.0. As variaveis continuas foram testadas pelo teste de Kolmogorov Smirnof. As
varidveis com distribuicdo normal foram descritas sob a forma de médias e dos respectivos
desvios padrdo. As variaveis com distribuicdo ndo-Gaussiana foram apresentadas sob a forma
de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.
Resultados: O presente estudo mostrou que em relacdo ao perfil socioecondmico, a
escolaridade do responsavel pelos cuidados dos pacientes foi de 40,7% de nivel médio e a
mediana da renda da familia foi de 1.500 reais. O perfil clinico apresentou uma média de 33
crises por dia, uso de 3 farmacos anti-epiléticos antes de iniciar a dieta, 82,5% consumiam por
via oral sendo 41,6% de consisténcia pastosa. O perfil nutricional mostra que de acordo com o
Peso/ldade 53,9% apresentou algum grau de desnutricdo, 65,7% com erros alimentares e
64,6% com constipacéo intestinal.
Conclusao: Com a dieta cetogénica (DC), o grupo estudado apresentou um perfil nutricional
de desnutricdo, diante deste exposto € necessario que a terapia nutricional seja eficaz tanto em
diminuir os numeros de crises epiléticas quanto ser adequado nas necessidades energéticas, de
macronutrientes e micronutrientes para alcancar o padrdo de eutrofia e desenvolvimento

adequado.
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ABSTRACT

Introduction: Ketogenic Diet is considered a medical treatment indicated for patients
with difficult to control epilepsy, who often have daily or weekly seizures and who have
failed treatment with two or three antiepileptic drugs, correctly indicated, tolerated and
used in adequate monotherapy dosages. or polytherapy. This research aimed to trace the
epidemiological, clinical and nutritional profile of patients with drug-resistant epilepsy
candidates for the Ketogenic Diet.

Methodology: This was an observational cross-sectional study of patients undergoing
treatment at the ketogenic diet outpatient clinic, located at the Professor Fernando
Figueira Institute of Integral Medicine (IMIP), in the city of Recife, Brazil, from June
2018 to January 2001. 2019. Data processing and analysis were tabulated using
Microsoft Office Excel 2007 and statistical analyzes were performed using SPSS
version 20.0. Continuous variables were tested by the Kolmogorov Smirnof test.
Variables with normal distribution were described as means and their standard
deviations. Variables with non-Gaussian distribution were presented as medians and
their interquartile ranges.

Results: The present study showed that in relation to the socioeconomic profile, the
education level of the caregiver of the patients was 40.7% of middle school and the
median family income was 1,500 reais. The clinical profile presented an average of 33
seizures per day, use of 3 anti-epileptic drugs before starting the diet, 82.5% consumed
orally and 41.6% of pasty consistency. The nutritional profile shows that according to
weight / age 53.9% had some degree of malnutrition, 65.7% with dietary errors and
64.6% with intestinal constipation.

Conclusion: With the ketogenic diet (CD), the studied group presented a nutritional
profile of malnutrition. In view of the above, it is necessary that the nutritional therapy
be effective both in reducing the numbers of epileptic seizures and being adequate in the
energy needs of macronutrients and micronutrients. to achieve the standard of eutrophy

and proper development.

KEYWORDS
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1. INTRODUCAO

Epilepsia define-se como a repeticdo de duas ou mais crises epiléticas (CE) nédo
provocadas que ocorrem com uma separagio superior a 24 horas entre estas®. O termo “ndo
provocada” indica que a CE ndo foi causada por febre, traumatismo cranio-encefélico,
alteracdo hidroeletrolitica ou doenca concomitante?. A epilepsia pode ter a sua causa em
diversas etiologias como, genética, estrutural, metabdlica, infecciosa, imunoldgica e
desconhecidal, e tem consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas, alimentares e

sociais, prejudicando diretamente a qualidade de vida do individuo?®.

Uma crise epilética € um processo cerebral subito e limitada que consiste na atividade
excessiva e sincronizada de um grupo de neurénios. Esta descarga pode ser focal ou estender-
se a outras regides através de um processo de propagacdo, caracterizando a forma
generalizada*. As crises focais subdividem-se em automatismos, parada comportamental,
hipercinética, autonémica, cognitiva e emocional. Ja as crises generalizadas subdividem- se
em motoras e ndo motoras. Sdo exemplos das motoras as tonico-clénicas, clonicas, ténicas,
mioclonicas, mioclonico-tonico-clénicas, miocl6nico-atonicas, atdnicas e espasmos
epilépticos. Sdo exemplos das ndo motoras, as classicas crises de auséncia, que se subdividem
ainda em tipicas, atipicas, mioclénicas e auséncias com mioclonias palpebrais. As crises
atdnicas, clonicas, espasmos epilépticos, miocldnicas e tbnicas podem ter uma origem tanto

focal como generalizada®.

A crise epilética focal se inicia de forma localizada em uma determinada area
especifica do cérebro, e as manifestacdes clinicas vdo depender do local de inicio e da
velocidade de propagacdo da descarga epileptogénica. As crises epiléticas sdo divididas em
focais simples, quando ndo ha o comprometimento da consciéncia, e focais complexas quando
h& comprometimento no minimo parcial da consciéncia durante a crise. Assim quando uma
crise focal seja ela simples ou complexa, quando atinge todo o cOrtex cerebral, pode causar
uma crise ténico-clénica generalizada (TCG) e assim,entdo,podemos denomina-la de crise
focal secundariamente generalizada®. A CE pode durar de alguns segundos a uns poucos
minutos e quando prolongada ou recorrente € caracterizada como estado de mal epiléptico

(EME) e maior o risco de morte subita?.
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Quando uma crise é generalizada ocorre uma desconexdo ambiental e o paciente ndo
recorda nada do episddio depois da crise*. Em geral, sdo geneticamente determinadas e

quando presentes, as manifestacdes motoras sempre so bilaterais®.

Estima-se que existam atualmente mais de 50 milhdes de pessoas no mundo
diagnosticadas com epilepsia, dessas cerca de 30% é portadora de epilepsia farmaco
resistente, ou seja, continuam a ter crises, sem remissao, mesmo com O tratamento
medicamentoso adequado. Das 50 milhdes de pessoas diagnosticadas com epilepsia, em torno
de 5 milnhdes delas estdo na América Latinal, sendo que quase metade delas ndo recebem
tratamento médico adequado® e no Brasil sdo cerca de 3 milhdes de pessoas, segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS)’. Na Infancia, a incidéncia de epilepsia é bastante
variavel na populacdo geral, com taxas entre 20 e 375 casos/100 mil habitantes, com niveis
mais elevados no primeiro ano de vida, havendo um decréscimo com o passar dos anos da

infancia até a adolescéncia®.

Para o diagnostico da epilepsia sdo normalmente usados 0S exames COMO
eletroencefalograma (EEG) e de neuroimagem. O historico clinico do paciente € muito
importante, ja que exames normais ndo excluem a possibilidade de a pessoa ser epiléptica’.
Por vezes, deve-se ampliar a investigacdo com testes genéticos. De forma diferencial, sdo
usados outros exames para diagnéstico das crises epiléticas que incluem, principalmente,
eventos psicogénicos ndo epilépticos, cardiacos, sincope neurogénica, acidente isquémico
transitorio, desordens do sono, ataque de panico, complicacGes de enxaqueca e desordens de

movimentoZ.

Deve-se promover o encaminhamento &gil para o atendimento especializado na
Atencio Béasica para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos de epilepsia. E
essencial para o paciente que os profissionais de salde identifiquem a doenca e suas
alteracBes neurobioldgicas e os diversos fatores etioldgicos em seu estagio inicial®. Os paises
fortaleceram essa atencdo a epilepsia nos ultimos anos. Mesmo assim, o atendimento de
pessoas com essa condicdo ainda ndo é satisfatorio. Isso se deve, entre outros fatores, a um
déficit de profissionais médicos capacitados, a indisponibilidade de medicamentos,
particularmente no nivel da Atencdo Primaria de Saude (APS), e a falta de informacGes e
educacéo sobre a epilepsia, tanto para as pessoas com esse transtorno e suas familias, quanto

para a comunidade como um todo®.
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Os farmacos antiepiléticos (FAEs) ndo oferecem uma cura permanente, mas podem
eliminar ou reduzir os sintomas. A maioria das drogas comumente usadas e recomendadas
para o nivel priméario de cuidados é o &cido valprdico, carbamazepina, fenitoina e o
fenobarbital. Outras drogas, como clobazam, clonazepam, gabapentina, lamotrigina,
leviteracetam, oxcarbazepina, tiagabina, topiramato, vigabatrina e zonisamida, sdo usados
como uma segunda opc¢édo. Aproximadamente, 25% dos pacientes com epilepsia sofrem crises

que n&o respondem adequadamente aos FAES®.

Segundo o consenso proposto pela Task Force (2010), a epilepsia resistente a
medicamentos pode ser definida como a falha de ensaios adequados de dois farmacos
antiepilético tolerados e apropriadamente escolhidos e usados, seja como monoterapias ou em
combinacdo, para alcancar a liberdade de convulsdo sustentada. Além da falha com os FAEs,
a literatura também considera dois outros elementos que sdo comumente incluidos na
definicdo de epilepsia farmaco resistente que sdo eles, a frequéncia das convulsdes e a
duracdo do segmento. A classificacdo de um paciente com epilepsia resistente a farmacos em
um determinado momento é valida, porém apenas no momento da avaliacdo e ndo implica
necessariamente que o paciente nunca se tornard isento de convulsbes na manipulacdo

posterior da terapia com farmaco antiepilético ou com tratamentos alternativos®®.

A dieta cetogénica (DC) e a cirurgia de epilepsia sdo tratamentos médicos alternativos
para pessoas com epilepsia refrataria, e deve ser realizada apenas em centros de referéncia
devidamente credenciados. O tratamento com a DC exige comprometimento da familia e deve
ser cuidadosamente monitorado pelo médico e pelo nutricionista, devido aos possiveis efeitos
adversos e restri¢cbes alimentares como, por exemplo, a ingestdo calérica insuficiente levando

as caréncias nutricionais e curva de crescimento inadequada!.

A DC € rica em gordura, cerca de 90% das calorias totais, adequada em proteinas e pobre

em carboidratos e foi desenvolvida para mimetizar, em nosso organismo, os efeitos bioquimicos do

jejum, mantendo um estado de anabolismo. Uma pessoa em DC ndo tem mais como fonte de

energia a glicose como de costume, mas sim a gordura externa, recebida pela oferta abundante de

gordura na dieta e a gordura interna corporal. E mais utilizada para epilepsia farmaco-resistente,

principalmente em lactentes, pré-escolares e nos casos de encefalopatias epiléticas®®.

Santos, 2019, explica:

A DC mantém o corpo num estado de cetose, 0 qual aumenta a estabilidade neural e

os niveis de GABA nos terminais nervosos direta ou indiretamente. Esse tratamento
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apresenta um efeito antiepilético e de neuroprote¢do por inibir a apoptose intercambiada
pelos neurdnios do hipocampo. Como a grande parte dos precursores dos corpos
cetdnicos é constituida por acidos graxos de cadeia longa que séo liberados do tecido
adiposo em resposta a diminuicdo da glicemia sanguinea. Os corpos ceténicos produzidos
atravessam a barreira hematoencefélica, sendo utilizados como substrato para o ciclo de
Krebs e cadeia respiratoria no metabolismo energético cerebral. Os acidos graxos ao se
oxidarem produzem grande quantidade de adenosina trifosfato, elevando as reservas
energeéticas cerebrais, alterando a bioquimica dos neurénios, promovendo a inibicdo da

excitabilidade neural exacerbada e, desta forma, induzindo um efeito neuroprotetor'?.

As principais alteracdes metabodlicas induzidas pela DC incluem o aumento dos corpos
cetdnicosno plasma, principalmente B-hidroxibutirato, acetoacetato e acetona'®, o efeito sedativo
destes, o grau de acidose, a desidratagdo parcial, estabilizacdo dos niveis séricos de glicose,
mudancas na concentracdo lipidica e a adaptagdo do cérebro. A dieta é realizada nas proporgdes de
3:1, ou seja, 3 gramas de gordura para 1 grama de carboidrato e proteina, e 4:1, sendo 4 gramas de
gordura para 1 grama de carboidrato e proteina. Utiliza-se, principalmente, o triglicerideo de cadeia
longa (TCL) nesta dieta e é necessaria a suplementacdo de vitaminas e minerais durante todo o
processo*!. Santos, 2019, afirma que varios estudos avaliaram a eficacia da DC no tratamento da
epilepsia infantil refrataria, mostrando dados promissores quanto a eficécia e tolerabilidade, mas
revela que existem riscos e possiveis efeitos adversos da DC, como crescimento de estatura
prejudicado, constipacdo, deficiéncia de selénio e cardiomiopatia, pedras nos rins e
hiperlipidemia®2.

A dieta de Atkins modificada (DAM) é uma dieta mais liberal, sendo livre a quantidade de
calorias, gordura e proteina, mas a de carboidratos permanece restrita, com aumentos progressivos
de acordo com a aceitacdo e controle das crises. Cerca de 60% do valor calorico total sdo obtidos da
gordura fornecida. Sua proporcdo, em comparacao a DC, é de 1:1, ou seja, 1 grama de gordura para
1 grama de carboidrato e proteina. E mais indicada e aceita pelos adolescentes, adultos e criangas
com transtornos comportamentais. A fibra ndo é contabilizada nas quantidades de carboidratos e é
necessaria a suplementacdo de vitaminas e minerais. A equipe responsavel pelo tratamento com
dieta cetogénica, neurologista e nutricionista, devem, em conjunto, avaliar e decidir qual € o melhor
tipo de dieta a ser indicada para cada paciente. Fatores como idade, tipo de patologia, via de
alimentacdo, urgéncia de tratamento, dindmica familiar, recursos financeiros e falhas com outros

tipos de dietas sdo importantes na decisdo da dieta ideal®!,
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Para o sucesso de qualquer terapia nutricional, € indispensavel uma avaliagdo nutricional
completa. A avaliagdo antropométrica é de suma importancia, pois além de ser de baixo custo, ndo
invasiva e facilmente aplicavel®® sio fundamentais para definir o estado fisico e definir a melhor
terapia nutricional para cada paciente individualmente. Para a classificacdo antropométrica utiliza-
se a referéncia da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2006/2007)!!, exceto em casos de
pacientes portadores de Encefalopatia crénica ndao progressiva (ECNP), onde sdo usados 0s critérios
e curvas de avaliacdo especificas, por serem as com maior compatibilidade e ndo subestimarem o
estado nutricional dos pacientes. A ECNP esta entre as condi¢cdes de sadde primarias que podem
levar a uma grande variedade de prejuizos, incluindo sensoriais, mentais, motores e distarbios de
comunicacéo, todos envolvidos no comprometimento do poder de autoalimentacdo, resultando em
deficiéncias nutricionais e crescimento inadequado?®’. Para a avaliagdo antropométrica sdo utilizados
medidas e os indices antropométricos, destacam-se para criangas e adolescentes: 0 peso, estatura,
altura do joelho e altura recubente, Peso por idade, Estatura por idade, Peso por estatura e IMC por
idade'®. O objetivo desse trabalho foi tracar o perfil epidemioldgico, clinico e nutricional de

pacientes com epilepsia farmaco-resistente candidatos a Dieta Cetogénica.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral: Tracar o perfil epidemiolégico, clinico e nutricional de pacientes com

epilepsia farmaco-resistente candidatos a Dieta Cetogénica.

1.2.2 Objetivos Especificos:

. Categorizar a amostra quanto aos dados socioeconémicos.

. Descrever a via de administracdo e consisténcia da dieta habitual.

. Caracterizar o perfil alimentar.

. Caracterizar o estado nutricional e o habito intestinal da populacéo.

. Identificar quantidade média de crises convulsivas e de farmacos anti-epilépticos

utilizados antes da dieta.
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2. METODOLOGIA

Trabalho desenvolvido no ambito do projeto intitulado PERFIL CLINICO E
NUTRICIONAL DE PACIENTES COM EPILEPSIA FARMACO-RESISTENTES
ACOMPANHADOS EM CENTRO DE REFERENCIA DE DIETA
CETOGENICA/DIETA DE ATKINS MODIFICADA EM RECIFE/PE- BRASIL,
aprovado no CET sob o nimero CAAE — 03009518.9.0000.5201.

O desenho, local, periodo do estudo € um estudo observacional, de corte transversal,
realizado com pacientes em inicio de tratamento no ambulatério especializado em dieta
cetogénica localizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), na cidade do Recife, no periodo de coleta de junho de 2018 a janeiro de 2019. O
IMIP é uma instituicdo filantropica que presta servico aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi o primeiro hospital do Brasil a receber o titulo de "Hospital Amigo da
Crianga", concedido pela Organiza¢do Mundial de Saude/UNICEF/Ministério da Saude.
O ambulatdrio geral de pediatria do IMIP faz aproximadamente 1.278 atendimentos
mensais, sendo 220 em Neurologia pediatrica. O Ambulatério especifico de dieta
cetogénica acompanha em media 30 pacientes mensalmente que foram incluidos na
pesquisa.

A populacgdo do estudo foi composta por lactentes, criancas e adolescentes, de ambos
0s sexos, na fase pré-tratamento de epilepsia farmaco-resistente com dieta cetogénica em
ambulatorio especifico. Para o estudo foi utilizada uma amostragem censitaria composta
por todos os pacientes que iniciaram o tratamento no ambulatdrio especializado em dieta
cetogénica que se enquadraram nos critérios de elegibilidade no periodo da pesquisa.
Foram captados para o0 presente trabalho uma amostra de aproximadamente 106
pacientes, levando em consideracdo o numero atual casos novos atendidos mensalmente.

Dentre os critérios de elegibilidade, os critérios de inclusdo foram ter diagndstico de
epilepsia farmaco-resistente por médico neurologista ou neurologista infantil de qualquer
ambulatorio do estado de Pernambuco ou de outro estado; Ser acompanhado no centro de
referéncia de dieta cetogénica do IMIP; Ser lactentes, criancas, adolescentes ou adultos e
de ambos 0s sexos. Para os critérios de exclusdo, foram excluidos os adultos que eram
acompanhados no centro de referéncia de dieta cetogénica do IMIP .

Referente a coleta de dados, os dados socioeconémicos, demogréaficos, clinicos,
antropométricos e laboratoriais foram obtidos do prontuério do IMIP e de informacGes

colhidas através das fichas de protocolo especificos do ambulatério. Para os dados

17



Socioeconémicos e demogréaficos foram considerados o0 nome do paciente, idade e sexo; a
procedéncia, escolaridade do responsavel, nimero de residentes em domicilio, trabalho
fora do lar, renda familia total e per capita, recebimento de beneficio do governo, agua
encanada, luz elétrica e coleta de lixo.

Nos dados Clinicos e Nutricionais, foram considerados os diagnésticos clinicos e
nutricionais, medicamentos em uso dos pacientes e foram coletados dos seus respectivos
prontuarios e fichas de protocolo. Entre os dados clinicos foram coletados os diagndsticos
Clinicos; classificacdo da Epilepsia pelos critérios da ILAE; numero de crises;
medicac0es ja utilizadas e em uso atual.

A avaliacdo nutricional foi segmentada em avaliagdo alimentar e avaliagdo
antropomeétrica. Na avaliacdo alimentar foram coletadas informacdes do historico e erros
alimentares desde o nascimento, se a mesma foi amamentada e as dificuldades
encontradas. Também foram considerados erros alimentares segundo critérios da OMS,
uma ingestdo caldrica ndo equilibrada com o gasto energético, ingestdo de gorduras
saturadas que representasse mais que 10% da ingestdo caldrica total, ingestdo de gordura
trans maior que 1%,consumo de agUcar livre maior que 10% do total da dieta e ingestao
de sodio maior que 5 gramas por dia. Em todos os pacientes foram coletados a via de
alimentacéo (oral ou enteral).

Também foram colhidas informacdes sobre as dificuldades fisioldgicas do paciente
relacionadas a alimentacdo, como a presenca de disfagia e constipacdo. Associado a esses
fatores, foi também questionado se o paciente é portador de alergia ou intolerancia
alimentar. Ap6s a coleta desses fatores, os mesmos foram associados ao estado
nutricional da crianca. Para a avaliagcdo da presenca de constipacdo, foi considerado os
critérios de ROMA 1116,

Para a avaliacdo antropométrica foram avaliados 0s seguintes parametros
antropométricos: O peso habitual, o peso atual, altura, altura do joelho, indice de Massa
Corporal, perda de peso e diagndéstico nutricional. O peso habitual equivale ao valor em
Kg da ultima pesagem do paciente, 0 maximo até 6 meses, para dessa forma avaliar se o
ganho de peso esta adequado para idade, como também investigar se ha perda de peso. O
peso atual serd obtido através da pesagem e avaliado de acordo com a faixa etéria do
paciente, para agquelas com até 2 anos de idade, foi utilizada balanga Filizola Beyond
Technology, onde a crianga foi posta na horizontal, sem vestimentas e sem fralda. Ja para

as maiores de 2 anos de idade foram pesadas em balanca digital vertical, quando possivel.
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Os pacientes com dificuldades de locomocdo foram pesados juntamente com o
responsavel e posteriormente calculado o peso pela diferencados pesos. A altura dos
pacientes com 2 a 3 anos de idade, quando possivel, foi obtida pelo antropdmetro, onde a
crianca esteve deitada na horizontal e em um lugar plano,com 0s pés juntos, 0s bracos ao
longo do corpo e cabeca reta. Para aqueles com idade superior usou-se a estadiometro.
Para os pacientes com impossibilidade de mensuracéo, a altura foi estimada através das
equacOes de estimativa da estatura de pacientes com Encefalopatia Cronica N&ao
Progressiva (ECNP) elaborada por Stevenson (1995), utilizando as medidas do
comprimento do bragco, comprimento do joelho ao calcaneo e comprimento da tibia. A
altura do joelho (AJ) foi medida em centimetros, com a utilizagio de fita métrical’. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da relacdo do peso pela altura ao
quadrado. O parametro da perda de peso foi quantificado através da subtracdo do peso
atual pelo habitual (peso de até os 6meses anteriores a pesquisa). O diagndstico
Nutricional foi classificado através do parametro IMC/Idade, utilizando as curvas da
OMS2007 ou especificas para ECNP e foi classificado o estado nutricional através do
percentil, onde abaixo do percentil 10 caracteriza-se a desnutri¢do, entre os percentis 10 e
90, caracteriza-se a eutrofia e acima do percentil 90, o excesso de peso.

O processamento e andlise dos dados foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2007e as andlises estatisticas realizadas no programa SPSS versdao 20.0. As
varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de
Kolmogorov Smirnof. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas sob a forma
de médias e dos respectivos desvios padrdo. As variaveis com distribuicdo ndo-Gaussiana
foram apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.
Na descricdo das propor¢Oes, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo
normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado o nivel de significancia de 5%

para rejeicdo de hipotese de nulidade.

Na analise de riscos e beneficios, todos os pacientes incluidos, independente da
pesquisa, ja seriam submetidos a este tratamento, uma vez que a DC/DAM ja estéo
consagradas como alternativa terapéutica para epilepsias farmaco-resistentes. Portanto, o
risco considerado minimo. Os métodos utilizados pela pesquisa tiveram riscos minimos
possiveis, ja que os dados foram colhidos em prontuario e/ou protocolo do ambulatério,
sem procedimentos invasivos. Para a realizacdo da antropometria, todo o instrumento

utilizado € rigorosamente bem higienizado com sabdo e alcool 70%, para que nao
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transmita nenhuma infecgdo de um paciente para outro. Os exames laboratoriais j& estdo
inseridos na rotina ambulatorial dos pacientes com Epilepsia, portanto ndo h& qualquer
risco adicional aos participantes da pesquisa. Os beneficios resultantes da realizacdo deste
estudo basear-se na identificacdo do impacto da DC e DAM nos aspectos clinicos e
nutricionais dos pacientes, fomentando a literatura para a implementacdo da dieta com
possibilidade terapéutica precoce nas Epilepsias farmacos-resistentes.
Os sujeitos desta pesquisa, independente dos resultados, terdo acompanhamento
médico com neurologista infantil e nutricional conforme rotina do referido ambulatério.
Referente aos aspectos éticos, este projeto foi iniciado apos liberacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP, de acordo com a Resolugio no 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. O estudo dispensa termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).
Referente aos conflitos de interesse, a presente pesquisa ndo apresenta nenhum

conflito de interesse.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 106 pacientes, de ambos 0s sexos e de vérias fases da vida, de lactentes
a adultos cujas caracteristicas estdo apresentados na tabela 1, 2, 3 e 4. De acordo com 0s
dados socioeconémicos (Tabela 1), a maioria dos pacientes com epilepsia de dificil controle
eram do sexo masculino e a média de idade foi de 7 anos e 6 meses (Tabela 4). Em relacdo a
procedéncia, a maioria dos pacientes moravam dentro da regido metropolitana do Recife,
possuiam luz elétrica, agua encanada e presenca da coleta de lixo em suas casas. Em relagéo a
escolaridade do responsavel, obteve-se que 31,1% dos responsaveis pelos cuidados dos
pacientes tinham completado apenas o ensino médio, sendo este 0 maior grupo. Entre esses
responsaveis, 66% das pessoas afirmaram que ndo trabalhavam fora do lar por causa dos
cuidados integrais que 0s pacientes necessitam e apenas 21,7% afirmaram que conseguiam
trabalhar fora do lar. Também foi constatado nesse estudo que 34 das 106 familias
participavam de algum tipo de programa social, mesmo n&o sendo a maioria do estudo, ainda

é um ndmero relevante. A mediana da faixa de renda foi de 1.500 reais.

De acordo com os dados da tabela 2, foi computado que poucos pacientes do grupo
estudado apresentaram intoleréncias ou alergias alimentares. Ainda foi observado que a
maioria do grupo apresentou algum tipo de erro alimentar na dieta habitual e apresentou
constipacdo intestinal. Em relacdo ao tipo de dieta de melhor indicacdo, a DC foi prescrita
para 76,4% dos pacientes. A maioria dos pacientes conseguia se alimentar por via oral com

consisténcia pastosa.

Referente aos dados antropomeétricos (Tabela 3), no parametro Peso para idade, a soma
dos pacientes classificados com desnutricdo e desnutricdo grave € equivalente a 34 deles,
perfazendo o total de 32,1% da populacdo, constatando, esta, a maioria. No parametro Altura
para Idade, uma grande parcela apresentou muito baixa estatura para idade e no indice IMC/I,

mais da metade dos pacientes estavam dentro do parametro de eutrofia.

Em alguns prontuérios ndo foi possivel recolher os dados devido a preenchimentos

incompletos dos mesmos.
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Tabela 1: Dado de sexo e dados socioecondmicos dos pacientes em tratamento.

Frequéncia Percentual Percentual
(%) Vélido (%)

SEXO
Masculino 61 57,5 57,5
Feminino 45 42,5 42,5
Total 106 100,0 100,0
PROCEDENCIA
RMR 55 51,9 53,4
Interior de PE 38 35,8 36,9
Outros Estados

8 75 7.8
do NE
Outras Regides 2 1,9 1,9
Total 103 97,2 100,0
Dados ndo 3

2,8

computados
ESCOLARIDADE DO RESPONSAVEL
Analfabeto 7 6,6 8,6
Fundamental 17 16,0 21,0
Médio 33 31,1 40,7
Superior 24 22,6 29,6
Total 81 76,4 100,0
Dados nao

25 23,6
computados
RESPONSAVEL TRABALHA FORA DO LAR
Sim 23 21,7 247
Nao 70 66,0 75,3
Dados ndo 13

12,3

computados
PARTICIPANTE DE PROGRAMA SOCIAL
Sim 34 32,1 37,4
Nao 57 53,8 62,6
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Total 91 85,8 100,0
Dados nédo
15 14,2

computados
PRESENCA DE AGUA ENCANADA NA RESIDENCIA
Sim 89 84,0 93,7
Né&o 6 5,7 6,3
Total 95 89,6 100,0
Dados nédo

11 10,4
computados
PRESENCA DE LUZ ELETRICA NA RESIDENCIA
Sim 95 89,6 100,0
Dados ndo

11 10,4
computados
PRESENCA DE COLETA DE LIXO NA RESIDENCIA
Sim 86 81,1 90,5
Né&o 9 8,5 9,5
Total 95 89,6 100,0
Dados nédo

11 10,4
computados
Tabela 2: Caracteristicas fisiologicas e alimentares dos pacientes.
PRESENCA DE ALERGIAS ALIMENTARES

Frequéncia Percentual Percentual
(%) Valido
(%)

Sim 6 57 7,2
Né&o 77 72,6 92,8
Total 83 78,3 100,0
Dados ndo 23 217
computados
PRESENCA DE ERROS ALIMENTARES
Sim 65 61,3 65,7
Né&o 34 32,1 343
Total 99 93,4 100,0
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Dados néo 7 6,6

computados

HABITO INTESTINAL

Normal 34 32,1 34,3
Constipagéo 64 60,4 64,6
Diarréia 1 9 1,0
Total 99 93,4 100,0
Dados ndo 7 6,6

computados

Tabela 3: Caracteristicas do perfil alimentar dos pacientes em tratamento de dieta cetogénica.

TIPO DE DIETA

DC 81 76,4 78,6
DAM 22 20,8 21,4
Total 103 97,2 100,0
Dados ndo 3 2.8

computados

CONSISTENCIA DA DIETA

Normal 37 34,9 36,6
Pastosa 42 39,6 41,6
Liquida — Pastosa 7 6,6 6,9
TNE 15 14,2 14,9
Total 101 95,3 100,0
Dados ndo 5

computados o

VIA DE ALIMENTACAO

Oral 85 80,2 82,5
SNG 2 1,9 1,9
GTT 14 13,2 13,6
Mista 2 19 1,9
Total 103 97,2 100,0
Dados nédo

computados 3 28
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Tabela 4: Caracteristicas sociais e clinicas na fase pré-tratamento da dieta cetogénica.

Renda Idade de | Numero de NUmero de NUmero de
Familiar inicio Crises medicamentos | medicamentos
(Reais) (meses) Inicio ja usados no inicio da DC
Frequéncia 88 105 99 96 98
Média 2.327,18 91,31 33,43 6,90 3,05
Mediana 1.500,00 62,00 10,00 7,00 3,00
Dados nédo
computados 18 ! ! 10 ]

Grafico 1: Caracteristicas antropométricas dos pacientes.
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Grafico 2: Caracteristicas antropométricas dos pacientes.
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Grafico 3: Caracteristicas antropométricas dos pacientes (continuagao).
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4. DISCUSSAO

Com o objetivo de tracar o perfil clinico e nutricional de pacientes com epilepsia
farmaco-resistente candidatos a Dieta Cetogénica (DC), foram avaliados pacientes de ambos
0s sexos e de vérias fases da vida, de lactentes a adolescentes. De acordo com os dados
encontrados, a maioria dos pacientes com epilepsia de dificil controle sdo do sexo masculino.
O estudo de Moura (2014), que objetivou levantar a prevaléncia dos fatores intrinsecos e
extrinsecos que podem interferir no processo de aprendizagem em criangas com epilepsia,
também afirma a prevaléncia da populacdo masculina e maior prevaléncia de idade (68%) das
criancas participantes foi entre 07 e 12 anos sendo estas enquadradas no nivel escolar®®. A

média de idade neste trabalho foi de 7 anos e 6 meses, também enquadradas no nivel escolar.

Dados socioeconémicos e sua correlacgdo com a doenca sdo fundamentais para a
analise da amostra em questdo. Nos centros urbanos, o saneamento basico representa o
servico de infraestrutura social cuja auséncia ou precariedade é responsavel por externalidades
negativas claras e significativas. Tal insuficiéncia acarreta diversos problemas econdmicos,
ambientais, sociais e, principalmente, de salde, tendo por consequéncia relevantes perdas
materiais e humanas. No Brasil, embora tenha havido avangos em termos conceituais, a
situacdo do saneamento basico ainda é precaria na maioria das cidades, e 0 saneamento
ambiental praticamente inexiste!®. Segundo o IBGE (2018), o Plano Municipal de

Saneamento Bésico, um instrumento fundamental para a implementag&o das politicas publicas
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de saneamento basico,em Pernambuco cresceu 14,1%, porém foi considerada uma propor¢ao
pequena se comparado com outras regides do pais.Nas Regides de Recife, em termos de
esgotamento sanitario, a maioria estava semi-adequada e inadequada em uma analise feita
pelo o estudo de Miranda em 2014. Houve um aumento de quase 20% dos municipios
brasileiros com a presenca adequada de abastecimento de &gua e de limpeza urbana e manejo
de residuos sélidos ao comparar 2011 e 2017?°. Um pouco mais da metade dos pacientes
moram dentro da regido metropolitana do Recife, sendo estes afetados por essa realidade. Em
segundo lugar, temos 0s pacientes que vivem no interior do estado e muitas vezes precisam
ser transferidos pela prefeitura da sua cidade para o hospital, por isso sdo submetidos as
viagens longas e cansativas que, muitas vezes, causam estresses aos pacientes e pioram suas
crises no dia. Por ser um hospital de referéncia no nordeste, foram recebidos, ainda, familias
de outros estados do nordeste (7,5%) e de outras regides do Brasil (1,9%). Dentre os
pacientes, 89% possuiam luz elétrica em suas casas, 84% possuiam agua encanada e 81,1%
possuiam a presenca da coleta de lixo em suas ruas. E preciso analisar que embora seja uma
alta frequéncia de familias com luz elétrica, agua encanada e coleta de lixo adequadas, ainda é
um nuamero alto 0s que ndo possuem e estdo vulneraveis as doencas endémicas e epidémicas

mais associadas as condicOes inadequadas de saneamento basico.

A educacdo é um fator indispensavel para que haja desenvolvimento econémico?l. O
estudo de Barros (2017) demonstrou o impacto da escolaridade sobre a distribuicdo de renda
do trabalho de estados e regides do Brasil. Como resultado mostrou que quanto mais elevado
o nivel de renda considerado, maior é a contribuicdo da escolaridade para a diferenca de
renda, concluindo que a desigualdade de renda é maior na regido nordeste, mais pobre?*. Nos
resultados do presente estudo obteve-se que 7 responsaveis pelo cuidado dos pacientes eram
analfabetos (6,6%) e 33 responsaveis tinham completado apenas o ensino médio (31,1%)

sendo esses 0 menor e 0 maior grupo de referéncia, respectivamente.

Devido a necessidade constante de cuidado e vigilancia que pacientes com Epilepsia
requerem, sempre € preciso que uma pessoa seja o responsavel por eles, seja de forma parcial,
por meio de rodizios entre familiares ou cuidadores, ou uma pessoa em tempo integral. Dessa
forma, foi analisado se o responsavel pelos cuidados do paciente conseguia trabalhar fora do
lar ou ndo, e mais de 60% afirmaram que ndo trabalhavam. E apenas 21,7% afirmaram que
conseguiam trabalhar fora do lar. Foi observado também que poucas familias recebiam algum

tipo de programa social, as mais comuns relatadas por eles foram o Programa da Bolsa familia
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e a aposentadoria precoce que alguns pacientes conseguiram. E importante ressaltar que
muitas vezes um dos pais fica com o cuidado com o portador de Epilepsia e o outro assume a
responsabilidade de prover a familia toda, diminuindo a renda da casa. A mediana encontrada
da renda familiar foi de 1.5000 reais por familia. Por tanto, a amostra é categorizada com
grande variedade de condi¢Oes socioecondmicas, sendo a maioria de baixo poder aquisitivo,
pertencentes a regido metropolitana de Recife, com condic¢fes de possuirem luz elétrica, &gua
encanada e coleta de lixo, com responsaveis concluintes do ensino médio, porém sem

trabalhar fora do lar.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, elaborado pelo Ministério da Saide do
Brasil em parceira com a Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da
Salde (OPAS/OMS), tem por pressupostos os direitos a salde e a alimentacdo adequada e
saudavel e aborda os principios e as recomendacdes de uma alimentacdo adequada e saudavel
para a populagdo brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as a¢des de educacdo
alimentar e nutricional no SUS e também em outros setores. Oferece vérias dicas de
combinagbes saudaveis para o café da manhd, almoco, jantar e lanches, respeitando as
diferencas regionais e sugerindo alimentos e bebidas de facil acesso para os brasileiros®.

No presente estudo, 61,3% apresentaram algum tipo de erro alimentar na dieta
habitual, conforte o padrdo orientado pela OPAS/OMS. Foi encontrado o consumo de
produtos industrializados em excesso, como biscoitos, carnes embutidas, refrigerantes e pouco
consumo de frutas, verduras e fibras. Além do uso de leite integral e mucilagens em
detrimento do aleitamento materno exclusivo em lactentes. O estudo de Sampaio (2015),
notou a tendéncia dos cuidadores fornecerem alimentos mais ricos em aclcar e gordura como
forma de compensacgdo alimentar devido a condicdo do paciente. O estudo ainda percebe a
prevaléncia de baixo consumo diério de hortalicas, frutas e, também, de liquidos, nunca sendo
este Ultimo superior a trés copos por dia e feito, na maioria da vezes de forma errada, sob a
forma de sucos industriais e refrigerantes?, colaborando com os dados encontrados.

Antes de comecar o tratamento através da DC, os pacientes candidatos foram
avaliados antropometricamente com os dados de idade, sexo, peso, altura, altura do joelho e
IMC. Segundo o indice antropométrico peso para idade, a maioria dos pacientes apresentaram
desnutricdo e desnutricdo grave. No parametro Altura para ldade, apresentaram, na maior
parte,muito baixa estatura para idade e baixa estatura para idade. Em relagdo ao IMC/I, mais
da metade dos pacientes estavam dentro do pardmetro de eutrofia. No estudo de Cavagnari

(2019),com pacientes portadores de Encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP),foi
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encontrado que 33% dos individuos apresentavam magreza acentuada sendo o percentual
maior entre todas as classificagbes do estado nutricional do grupo estudado por ele,
corroborando com o dado encontrado?®. O estudo de Gutheil, (2011) afirma que a associac¢io
da desnutricdo com crises convulsivas pode aumentar os efeitos deletérios destas no cérebro
em desenvolvimento. Em roedores, os efeitos adversos da situagdo nutricional incluem
mudangas na liberagdo de neurotransmissores, na diminuicdo do tamanho do cérebro e na
neuroplasticidade?®.

Criancas com encefalopatia crénica geralmente apresentam retardo no crescimento,
cuja etiologia é multifatorial. As causas ndo nutricionais de baixo peso e estatura sdo
resultantes das malformacdes cerebrais ou lesdes que incapacitam o portador da doenga, 0
qual ndo consegue se alimentar de forma independente, deambular e fazer atividade fisica.
Disfuncdes enddcrinas, imobilidade e espasticidade podem ser encontradas e sdo definidas
como etiologias indiretas para as diferencas antropométricas desta populacéo?®. Na doenca da
ECNP, observamos uma grande prevaléncia da magreza pelas limitagdes no desenvolvimento
do individuo e pelos fatores de risco como, por exemplo, baixo desempenho das funcGes
alimentares de succdo, mastigacdo e degluticdo, alteracGes no esvaziamento gastrico, refluxo
gastroesofagico, obstipacdo intestinal®*. Quando a alimentagdo ndo supre as necessidades
nutricionais destes pacientes, torna-se necessario langcar mao de alguma estratégia nutricional,
com ajustes na dieta ou com suplementacdo nutricional para aumentar o aporte de
macronutrientes e micronutrientes auxiliando no ganho de peso e melhoria do estado
nutricional.

Segundo os critérios de ROMA 111*%, a constipacéo intestinal é caracterizada como o
preenchimento de uma ou mais dos seguintes achados: em pelo menos em 25% das
evacuacOes presenca de esforgo ao evacuar, fezes ressecadas ou duras, sensacdo de evacuacao
incompleta, sensacdo de bloqueio anorretal, manobra manual de facilitacdo da evacuacao.
Além disso, menos de trés evacuacdes por semana, distirbios de evacuacdo que néo
preencham os critérios de sindrome do intestino irritavel, fezes amolecidas presentes
raramente com o uso de laxativos e critério insuficiente para sindrome do intestino irritavel®e.
A maioria do grupo, 64 pacientes, apresentou constipacao intestinal. No estudo de Cavagnari,
2019, com pacientes portadores de ECNP, mais da metade dos avaliados possuiam fezes em
formato de cibalos e frequéncia de evacuacdo em dias alternados sendo uma das
caracteristicas dos individuos com ECNP?*, em consonéncia com os dados encontrados. No

mesmo trabalho, o autor sugere algumas possiveis causas dessa constipacdo e pode ter
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ocorrido devido as caracteristicas da doenga, que prejudicam a mastigacdo e degluticdo,
fazendo com que estes individuos comam menos do que suas necessidades energéticas e de
fibras. O baixo consumo de alimentos torna o peristaltismo mais lento, e consequentemente,
essa absorcdo pode ndo ocorrer corretamente. Outros fatores sdo o refluxo gastroesofagico,
que impede a absorcdo diaria adequada de fibras, e devido a auséncia de orientacdes
nutricionais especificas para 0 manejo da obstipagdo intestinal®*. Abrangendo para outras
patologias que se encontram dentro da amostra, as possiveis causas sdo poucas ou nenhuma
deambulacdo devido a doenca de base, dieta rica em gordura e pobre em fibras, uso de
possiveis medicamentos neuroldgicos que possuam esse efeito colateral e pouco consumo de
agua, ou até mesmo esses fatores correlacionados.

A maioria dos pacientes (85), totalizando 80,2% da amostra, consegue comer por via
oral, a forma mais fisioldgica e com menos risco de infec¢do alimentar. Logo seguida, com 14
pacientes que se alimentam por uso de uma sonda ap6s uma gastrostomia (GTT). A GTT é
atil por permitir a nutricdo e a hidratacdo a longo prazo, em pacientes com reducdo da
capacidade de permanecer alerta e/ou com disfagia pelo risco de bronscoaspiracdo da
dieta.Também pode ser administrado medicamentos liquidos pela GTT. Alguns pacientes (2)
também apresentaram o uso de sonda nasogastrica (SNG) como outra via de alimenta¢do. E
outros dois estavam utilizando duas vias de alimentacdo, como, por exemplo, a oral e a SNG
para suprir as necessidades caloricas através da via de SNG, mas sem deixar de estimular os
musculos da face pela mastigacéo e degluticao.

A consisténcia da dieta mais prevalente foi a pastosa, a qual 42 (39,6%) pacientes
fazia uso. Em seguida, a escolhida por 37 pacientes foi consisténcia normal. No estudo de
Lucchi, 2009, a consisténcia alimentar pastosa também foi a mais prevalente nos pacientes e
foram correlacionados com os classificados com degluticdo funcional e disfagia leve. Os
pacientes com disfagia grave fizeram uso de via alternativa de alimentacdo em sua maioria®.
Além dessas encontramos na nossa amostragem, a consisténcia liquida-pastosa (7) e o uso da
terapia nutricional enteral (TNE) (15) comuns em quem utiliza a GTT ou a SNG, vias
alternativas de alimentacéo.

Ambas as dietas foram prescritas para os pacientes referentes desse trabalho, porém
foi indicada para 81 (76,4%) dos pacientes a DC. E possivel que o motivo seja a faixa etaria
nos estudados, pois a média de idade é de 7 anos e 6 meses, uma populacdo mais
pediatrica.Como o cérebro das criangas tem uma aderéncia maior ao metabolismo de corpos

cetbnicos, explica uma maior eficiéncia da DC em criangas do que em adultos. O tratamento
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com as dietas e feito durante dois a trés anos, podendo variar conforme a resposta esperada. A
cada trimestre sdo realizados exames metabdlicos de controle, como, por exemplo, &cido
urico, dosagem de eletrolitos, perfil lipidico, hemograma, gasometria, entre outros®3.

Os pacientes candidatos ao tratamento pela DC ou pela DAM chegaram ao
ambulatério com média de 33,43 crises por dia e com uso de em média 3FAE’s. O estudo de
Santos revela que a DC e outras terapias dietéticas, como a DAM, podem alterar as
concentracdes séricas de farmacos antiepiléticos, especialmente, do &cido valproico e,
consequentemente, aumentar as chances de intervalos terapéuticos alvo. Assim, o
monitoramento rigoroso das concentracfes séricas dos farmacos antiepiléticos é necessario

quando a DC e outras terapias alimentares forem utilizadas concomitantemente.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que de acordo com o perfil socioecondmico, o grupo estudado possui
média da idade de 7 anos e 6 meses e apresentou grande variedade de condicbes
socioeconémicas, sendo a maioria de baixo poder aquisitivo, sdo pertencentes a regido
metropolitana de Recife, com luz elétrica, agua encanada e coleta de lixo em suas moradias.
Os responsaveis pelos pacientes tinham sua escolaridade de nivel médio, mas que nao
trabalhavam fora do lar. Em relacdo ao perfil clinico, os pacientes na sua maioria preenchiam
0s critérios para o tratamento com a dieta cetogénica, apresentaram uma média de 33 crises
por dia e uso de 3 farmacos anti-epiléticos antes de iniciar a dieta. A via de administracdo do
alimento era preferencialmente pela via oral e com consisténcia pastosa. O perfil nutricional
mostra que a prevaléncia maior foi de desnutricdo, com erros alimentares e constipacao
intestinal. Diante disso, é necessario que a terapia nutricional seja eficaz tanto em diminuir o
nimeros de crises epiléticas quanto ser adequada nas necessidades energéticas, de
macronutrientes e micronutrientes para alcancar o padrdo de eutrofia e desenvolvimento

adequado. E importante ressaltar a importancia de novos estudos com esse publico.
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APENCIE A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

SOLICITAGCAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL
DE PACIENTES COM EPILEPSIA FARMACO-RESISTENTE ACOMPANHADOS
EM CENTRO REFERENCIA DE DIETA CETOGENICA/DIETA DE ATKINS
MODIFICADA EM RECIFE-PE-BRASIL”, considerando a pesquisa ser de carater
retrospectivo e que se pretende utilizar informacg6es apenas a partir de prontuarios com

as seguintes justificativas:

e Alguns pacientes evoluiram para 0bito;

e Perda de acompanhamento por desligamento da dieta;

e O retorno programado dos pacientes encontra-se fora do periodo de vigéncia da
pesquisa;

e Os pacientes foram atendidos e o endereco e telefone ja ndo sdo 0s mesmos.
Nestes  termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas nas Resolugdes 466 de 2012, e suas complementares no que
diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Recife, 18 de maio de 2018.

Adélia Maria de Miranda Henriques Souza.

Pesquisadora responsavel
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