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2012 2021 20222019 2025

EVOLUÇÃO 
DO PACIENTE

CONDUTA 
CLÍNICA

DNPM** normal 
até os 6 meses 
de idade, quan-
do iniciaram as 
crises. Evoluiu 
com descom-
pensação.

FACs utilizados 
antes do início 
da Terapia Die-
tética Cetogêni-
ca (não neces-
sariamente tudo 
em 2012):
PB, VPA, ETX, 
OXC, CBL, NTZ, 
LVT, LCS, TPM, 
BROMETO DE 
POTÁSSIO + 
CBD.

Paciente apre-
sentava cerca 
de 15 crises 
por dia.

Manteve 
uso de FACs.
Início da TDC 
via oral: DC em 
proporção 2:1 
e em outubro 
a proporção 
passou a ser 3:1.
Painel de epilep-
sia = NORMAL10

1 ano e 6 meses
LIVRE DE CRISES
Apresentou:
Melhora de co-
ordenação mo-
tora e cognição e 
retorno à escola 
regularmente 
com professora 
auxiliar.5-7,27

Retirada de FAC 
(TPM) aumentou 
o apetite.15,1, 22

Proporção 4:1.

4 anos em TDC 
com Ketocal e 
livre de crises. 

FACs: LTG, CLB 
+ CBD.
Início da transi-
ção da DCC para 
DAM.17-20, 25

Repetido Vídeo 
EEG 24h: base 
normal, ativida-
de epileptiforme 
raramente.

Livre de crises
(Efeito 
antiepileptogênico)

+ 5 anos 
sem crises

Está em uso de LMT: 
7mg/kg/dia, CLB: 
0,35 mg/kg/dia e CBD 
puro: 5,5 mg/kg/dia. 
Continua em acompa-
nhamento, realizando 
exames e discutindo a 
possível descontinua-
ção da dieta.

Paciente AMC
Data de 
nascimento:
30/01/2012

Diagnóstico:
Epilepsia Farma-
corresistente (o 
paciente está sob 
investigação de 
possível síndrome)

História médica 
familiar:
Ausência de con-
sanguinidade, avô 
paterno com epi-
lepsia.

Apresentava se-
quelas de condição 
cognitiva compro-
metida e possui 
diagnóstico de 
TDAH.

Apresentava perda 
de apetite impor-
tante (efeito do 
TPM)

*Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM)

é o aliado da TERAPIA DIETÉTICA
CETOGÊNICA (TDC)35
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O paciente encontra-se livre de crises
há mais de 5 anos.

Houve melhora cognitiva e comportamental progressiva 
durante o tratamento;

O uso de KetoCal® foi eficaz durante o tratamento nutricional 
do paciente;

A Terapia Dietética Cetogênica (TDC) possibilitou a suspensão 
de alguns fármacos anticrises (FACs) após 9 meses de 
tratamento nutricional;

O caso destaca a importância da introdução precoce da TDC 
em pacientes após a falha de dois FACs;

pode o prognóstico 
da Epilepsia Farmacorresistente!1-30

TRANSFORMAR
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pode ser utilizado via oral e enteral

COM NUTRIENTES QUE CONTRIBUEM PARA:31-36

Menor risco de 
hipercolesterolemia

Rápida melhora  
das crises

Manutenção dos níveis 
de cetose adequados

Nutrição completa e 
balanceada: Contém DHA, 
ARA, fibras MF6, vitaminas e 
minerais

Redução de erros de 
preparo e maior segurança 
microbiológica

Redução ou eliminação 
do uso de suplementos 
polivitamínicosEFEITO 

ANTIEPILEPTOGÊNICO!
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pode transformar o tempo das 
crises em momentos deAlegria

Ferramenta que permite 
realizar cálculo da dieta 
cetogênica por via oral 
ou enteral dos seus 
pacientes.

Ke
to

calculadora
Conteúdos exclusivos 
envolvendo receitas com Ketocal, 
guia prático sobre TC para pais, 
diário para monitoramento de 
crises e muito mais.

In
st

ag

ram @ketocalbr

Curso online completo e 
GRATUITO sobre terapia 
cetogênica como tratamento 
nutricional para epilepsia 
farmacorresistente.

EA
D Ketocal

KETOCAL NÃO CONTÉM GLÚTEN. 

REFERÊNCIAS

Acesse nossas ferramentas para saber 
mais sobre Terapia Dietética Cetogênica:
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