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Você sabia que o diagnóstico assertivo associado  
à Dieta Cetogênica pode transformar o prognóstico 
do paciente?1-9

Tratamentos para 
EPILEPSIA RESISTENTE A 
MEDICAMENTOS1-9,11-18,20-24

NÍVEL DE EFICÁCIA DO TRATAMENTO

84% eficaz

	 Eficácia clínica 
comprovada

	 Melhora cognitiva e 
na qualidade de vida

	 Elimina ou reduz o 
uso de FACs

	 	 Mantém níveis de 
cetose adequados

50% eficaz eficaz 40-70% eficaz40-70% eficaz
DIETA CETOGÊNICADIETA CETOGÊNICA Cirurgia CerebralCirurgia CerebralVNSVNS

1º MEDICAÇÃO

CRISES NÃO 
CONTROLADAS

LIVRE DE 
CRISES 50,5%

CRISES NÃO 
CONTROLADAS

LIVRE DE 
CRISES 11,6%

3º MEDICAÇÃO

LIVRE DE 
CRISES 5%

2º MEDICAÇÃO

DIAGNÓSTICO DA EPILEPSIA 
FARMACORRESISTENTE10

NÃO-INVASIVONÃO-INVASIVO ALTAMENTE INVASIVOALTAMENTE INVASIVO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Adaptado de Chen Z, et al (2018)

Epilepsia 
Farmacorresistente 
AUMENTA A 
FREQUÊNCIA DE 
COMORBIDADE 
E O RISCO DE 
MORTALIDADE24

Pacientes 
com Epilepsia 
Farmacorresistente 
são responsáveis por 
80% DOS CUSTOS 
NO TRATAMENTO DA 
EPILEPSIA23

$ !

Após a tentativa de 2 FÁRMACOS ANTICRISES, a chance de 
RESPOSTA E EFICÁCIA DO TRATAMENTO É DE APENAS 5%.9-12
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A Dieta Cetogênica contém 
nutrientes que podem ajudar 
na redução das crises!1,6,9

ANTES DE INICIAR O TRATAMENTO  
com a Dieta Cetogênica

INÍCIO DO TRATAMENTO 
com Dieta Cetogênica (Abril/2022)

Em média 70 a 210 
crises por semana
desde o nascimento e mais 
episódios quando estava 
fora de casa e/ou doente.

•	 Redução da qualidade  
de vida25

•	 Grande número de crises1,6,9

•	 Maior preocupação dos pais
•	 Alimentação via enteral 

exclusiva

•	 Melhora da qualidade de vida, saúde e bem estar1,2

•	 Está evoluindo nas terapias com fonoaudióloga, 
fisioterapeuta e possuindo bom desempenho 
escolar. Além disso está conseguindo participar de 
festas, viagens e passeios

•	 Redução de crises1,15

•	 Melhora cognitiva: falante, comendo 1x/dia via 
oral, interage, obteve conquistas motoras (está 
começando a andar com apoio)15-17

Tratamento COM  Dieta Cetogênica

Apresenta 2 a 3 
crises por semana.

Paciente  
E.V.S.S.
Data de nascimento:
13/04/2019

Sexo:
Feminino

DIAGNÓSTICOS:
•	 Paralisia Cerebral 

tetraparética espástica 
(GMFCS V – grau motor 
mais grave) secundária a 
quadro de Asfixia perinatal

•	 Epilepsia de Difícil Controle
•	 Microcefalia

Tratamento medicamentoso com 
Oxcarbazepina, Levetiracetam,  
Óleo CBD e Óleo CBD com THC

Com o uso de KetoCal®, 145g/dia, 29g/dieta (5x/dia) 
+ tratamento medicamentoso

SAIBA MAIS 
sobre o 

tratamento 
utilizado

Tratamento SEM
Dieta Cetogênica
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Oxcarbazepina
1/2 comprimido 3x/dia

Oxcarbazepina
1 comprimido 2x/dia

Levetiracetam 100mg/ml
3ml 3x/dia

Levetiracetam 100mg/ml
6ml 2x/dia

Óleo CBD 50mg/ml
20 gotas 2x ao dia

Óleo CBD 50mg/ml
20 gotas 2x ao dia

Óleo CBD com THC 50mg/ml
5 gotas manhã e 10 gotas a noite

Óleo CBD com THC 50mg/ml
10 gotas a noite

Sem Dieta Cetogênica Com Dieta Cetogênica (KetoCal®)
145g/dia e 29g por dieta (5x/dia)

Atualmente:
2-3 crises por semana

Início do tratamento:
70-210 crises por semana

X



pode transformar o prognóstico 
da Epilepsia Farmacorresistente1-9

Flexibilidade 
de uso: 
por via oral  
ou enteral1

Contém:
•	 Vitaminas 

e minerais
•	 DHA e ARA
•	 Mix de 

fibras MF6
Paciente teve boa evolução  
no controle das crises epilépticas  

(redução maior que 97%),  
mostrando maior benefício e eficácia 
ao utilizar KetoCal® como um 
aliado no tratamento para Epilepsia 
Farmacorresistente.

Conclusão

Como KetoCal® pode ajudar?
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X

Manutenção dos níveis de 
cetose adequados1,2,7

Rápida melhora  
das crises1,26

Menor risco de 
hipercolesterolemia9

Tranquilidade da oferta de 
uma nutrição completa e 

balanceada1

Redução de erros de 
preparo, contribuindo para 

o controle de crises1,7,26

Redução ou eliminação do uso de 
suplementos polivitamínicos1

Maior segurança microbiológica1,27

Redução no custo com 
hospitalizações e medicações20,29,28

Viscosidade adequada para 
gotejamento, facilitando a 
administração da sonda

Aceitação (palatabilidade e 
tolerabilidade) por 60% dos 
pacientes, contribuindo para 
adesão ao tratamento6

Contém nutrientes que contribuem para:



Alegria
pode transformar o tempo das 
crises em momentos de

Pode transformar o 
prognóstico da Epilepsia 
Farmacorresistente1-9

KETOCAL NÃO CONTÉM GLÚTEN Imagens ilustrativas. Julho/2024

“

Curso gratuito

11 módulos palestrados por experts

Abordagem desde o diagnóstico 
e indicação da terapia nutricional, 
discussões de casos clínicos até 
prática clínica ambulatorial

A Dieta Cetogênica foi algo que nesses 
últimos anos transformou muito a vida 
dela. Logo de cara ela começou a ficar 
mais acordada, mais esperta e de fato 
começou a aparecer o despertar da 
Olivia. A tranquilidade de saber que ela 
está com as convulsões controladas, 
que ela está mais esperta, que ela está 
se sentindo bem, que ela não está em 

sofrimento muda tudo!
Fernanda Corvo, Mãe da Olívia

“
Da teoria à prática 

em Dieta Cetogênica

Referências

Escaneie o QR CODE para assistir 
o depoimento completo!

Escaneie o QR CODE para assistir 
acessar o Curso!

Material técnico-científico destinado exclusivamente para profissionais de saúde. Proibida distribuição/reprodução total e/ou parcial.

1-9
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