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Vocé sabia que o diagndstico assertivo associado
a Dieta Cetogénica pode transformar o prognostico
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Eficacia clinica
comprovada

Melhora cognitiva e BIETA VNS Cirurgia Cerebral
na qualidade de vida 849% eficaz  soweficaz  40-70% eficaz
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A Dieta Cetogénica contém
KEtOCﬂI nutrientes que podem ajudar
na reducdo das crises!"¢°
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Paciente
E V S s ANTES DE INICIAR O TRATAMENTO INICIO DO TRATAMENTO

o Hefderse com a Dieta Cetogénica com Dieta Cetogénica (Abril/2022)
Data de nascimento:

y °
13/04/2019 Em média 70 a 210 Apresenta2a3
Sexo: Crises por semana Crises por semana.
Feminino desde o nascimento e mais
episédios quando estava

DIAGNOSTICOS: fora de casa e/ou doente.

Paral|5|a Cerebral o

(GMFCS V - grau motor \  Oxcarbazeping, Levetivacetam, t tratamento medicamentoso

mais grave) secundaria a Oleo CBD e Oleo CBD com THC

dro de Asfixi rinatal é : ansd
quadro de Ashixia perinata ~\ Tratamento Dieta Cetogénica
Er?llepsm qe Dificit Controle Tratamento @ + Melhora da qualidade de vida, saude e bem estar'?
\ * Microcefalia y Dieta Cetogénica + Esta evoluindo nas terapias com fonoaudiéloga,
Reducio da qualidade fisioterapeuta e possuindo bom desempenho
de vida® escolar. Além disso estd conseguindo participar de
* Grande numero de crises™*’ festas, viagens e passeios
. = H 1,15
* Maior preocupacao dos pais Reducao de crises

Melhora cognitiva: falante, comendo 1x/dia via
Al oral, interage, obteve conquistas motoras (esta
so comecando a andar com apoio)'>"”

+ Alimentacao via enteral
exclusiva

uti
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Inicio do tratamento:
70-210 crises Ppor semana

Oxcarbazepina
1/2 comprimido 3x/dia

Levetiracetam |00Oma/ml
3ml 3x/dia

fleo CBD 50ma/ml
20 gotas 2x ao dia

fleo CBD com THC 50ma/ml
5 gotas manha e 10 gotas a noite

® Sem Dieta Cetogénica

Atualmente:
2-3 crises por semana

Oxcarbazepina
1 comprimido 2x/dia

Levetiracetam |00Oma/ml
6ml 2x/dia

Oleo CBD 50ma/ml
20 gotas 2x ao dia

fleo CBD com THC 50ma/ml
10 gotas a noite

KetoCal 4
Com Dieta Cetogénica (KetoCal®) = ==
145g/dia e 299 por dieta (5x/dia) | g :

|l
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pode transformar o prognéstico
da Epilepsia Farmacorresistente™
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Conclusao

Paciente teve boa evolucao

no controle das crises epilépticas
(reducao maior que 97%),
mostrando maior beneficio e eficacia
ao utilizar KetoCal® como um @/@
aliado no tratamento para Epilepsia L N

Farmacorresistente. | Flexibilidade

300 de uso:
por via oral
ou enteral’

1,0 kcal/ml
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‘ A Dieta Cetogénica foi algo que nesses
ultimos anos transformou muito a vida
dela. Logo de cara ela comegou a ficar
mais acordada, mais esperta e de fato
comecou a aparecer o despertar da

( , Curso gratuito

[ , 11 mddulos palestrados por experts

Olivia. A tranquilidade de saber que ela : ’
estd com as convulsdes controladas, Abordagem desde o diagndstico . .
que ela esta mais esperta, que ela esta e indicacao da terapia nutricional,
se sentindo bem, que ela ndo esta em discussbes de casos clinicos até . . .
. atica clinica ambulatorial
sofrimento MWTMG*' L pra
[} ° .
e Escaneie o QR CODE para assistir . .
acessar o Curso!
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