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RESUMO 

  

A epilepsia é um dos distúrbios neurológicos mais prevalentes na população mundial, apresentando elevada taxa 

de casos refratários aos tratamentos farmacológicos convencionais. Nesse contexto, a Dieta Cetogênica (DC) tem 

emergido como uma alternativa terapêutica relevante, embora ainda pouco explorada em adultos. Este estudo teve 

como objetivo investigar a eficácia da DC, especialmente em sua versão modificada, no manejo de epilepsias 

refratárias em adultos. Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com buscas nas bases BVS, 

PubMed/MEDLINE, Google Scholar, SciELO e LILACS, incluindo publicações entre 2020 e 2024 que 

abordassem a aplicação da DC em adultos com epilepsia. Dos 17.089 estudos inicialmente identificados, 19 

atenderam aos critérios de inclusão. Os resultados apontaram uma redução média de 50% na frequência das crises 
convulsivas, sobretudo entre os pacientes submetidos à Dieta de Atkins Modificada (DAM), além de uma 

diminuição significativa no uso de anticonvulsivantes como ácido valpróico e topiramato. Adicionalmente, foram 

observados benefícios no perfil metabólico e no bem-estar psicológico dos participantes. A DAM se destacou por 

apresentar maior adesão, devido à menor restrição de carboidratos e melhor aceitação social. No entanto, a 

implementação da DC ainda enfrenta desafios, como o alto custo, dificuldades de adesão e resistência à adoção de 

terapias não farmacológicas. Conclui-se que a DC, especialmente a DAM, mostra-se promissora no controle de 

epilepsias refratárias em adultos, sendo necessário o fortalecimento de políticas de incentivo e a realização de 

novos estudos para consolidar sua aplicabilidade clínica. 

 
Palavras-chave: Dieta cetogênica. Epilepsia refratária. Adultos. Terapias alternativas. Crises convulsivas. 

 

  



ABSTRACT 

 

Epilepsy is one of the most prevalent neurological disorders worldwide, with a high incidence of cases refractory 

to conventional pharmacological treatments. In this context, the Ketogenic Diet (KD) has emerged as a relevant 

therapeutic alternative, although still underexplored in adult populations. This study aimed to investigate the 

effectiveness of KD—especially its modified version—in managing refractory epilepsy in adults. An integrative 

literature review was conducted using databases such as BVS, PubMed/MEDLINE, Google Scholar, SciELO, and 

LILACS, including publications from 2020 to 2024 that addressed the application of KD in adults with epilepsy. 

Of the 17,089 studies initially identified, 19 met the inclusion criteria. The results indicated an average 50% 

reduction in seizure frequency, particularly among patients who followed the Modified Atkins Diet (MAD), in 
addition to a significant decrease in the use of anticonvulsants such as valproic acid and topiramate. Improvements 

in metabolic profile and psychological well-being were also reported. MAD stood out due to higher adherence 

rates, attributed to its lower carbohydrate restriction and greater social acceptability. However, the implementation 

of KD in adult patients still faces challenges such as high costs, limited adherence, and resistance to non-

pharmacological therapies. It is concluded that KD, especially MAD, shows promise in the treatment of refractory 

epilepsy in adults. Nevertheless, further studies and supportive policies are needed to strengthen its clinical 

applicability and promote broader adoption. 

 

Keywords: Ketogenic diet. Drug-resistant epilepsy. Adults. Alternative therapies. Seizures. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A epilepsia é o transtorno neurológico mais comum no mundo, sendo rotineiramente 

diagnosticada na infância, e, ainda que exista diagnóstico prévio e tratamento adequado, cerca 

de um terço dos casos evoluirão para epilepsias refratárias1. Transtornos epilépticos refratários 

são descritos como aqueles, independentemente do tipo de crise existente ou do caráter genético 

da síndrome, em que, mesmo após o uso de dois ou mais anticonvulsivantes em doses 

otimizadas, não há redução significativa no número de convulsões1-3. Esses transtornos geram 

intenso impacto negativo na vida dos pacientes, com repercussões sociais, psicológicas e 

metabólicas, devido à polifarmácia empregada em seu tratamento1,2. Diante do sofrimento 

gerado pela patologia, ao longo dos anos, foram testadas e criadas diversas terapias alternativas, 

em uma tentativa de controlar o número de crises convulsivas e assim melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes2. 

Utilizada há mais de 100 anos como terapia para emagrecimento, a Dieta Cetogênica 

(DC) somente começou a ser utilizada como adjuvante em epilepsias refratárias nas últimas 

décadas, obtendo resultados positivos desde sua implementação, como o controle das 

convulsões e até mesmo redução do uso de anticonvulsivantes4,5. Caracterizada por uma dieta 

com maior proporção de gorduras do que carboidratos e proteínas na alimentação, a DC 

promove uma inversão no substrato energético neuronal, que deixa de ser constituído pela 

glicose a passa a ser formado por corpos cetônicos, e assim, reduz a atividade dessas células, 

tornando-as mais resistentes à ocorrência de crises4-7. Diversos tipos de DC foram criados ao 

longo dos anos, com diferentes proporções de lipídeos, como a Dieta Clássica (DCL), com 

triglicerídeos de cadeia média, de Atkins modificada etc., cujo potencial terapêutico vem sendo 

estudado por profissionais ao longo do tempo4-7. 

No entanto, as principais pesquisas tanto sobre a implementação quanto sobre a eficácia 

da DC concentram-se na população pediátrica, pois esta geralmente se encontra mais próxima 

temporalmente do momento diagnóstico, com menos efeitos cumulativos de psicofármacos8. A 

população epiléptica adulta, todavia, carece de estudos sobre a efetividade da DC no controle 

de suas crises, bem como de benefícios em outras áreas do organismo, principalmente em razão 

da restrição associada a essas dietas, fazendo com que não haja boa adesão por parte dos 

pacientes mais velhos8. 

Em uma tentativa de auxiliar a preencher as lacunas no que tange a utilização da DC em 

adultos epilépticos, foi proposta a realização de uma pesquisa norteada pelo questionamento: 



 

qual a eficácia da dieta cetogênica no tratamento de epilepsias em adultos e quais as inovações 

na área? 

 Considerando que não existem diferenças significativas entre o metabolismo de adultos 

e crianças, bem como na fisiopatologia da epilepsia de acordo com a faixa etária8, a principal 

hipótese apresentada nesta pesquisa é a de que há comparabilidade na eficiência da DC nas 

populações adulta e pediátrica, assim devendo-se estimular seu uso. 

Nesse cenário, o objetivo principal desta obra consistiu na avaliação qualitativa da 

utilização da dieta cetogênica para tratamento de epilepsias refratárias em adultos, analisando 

as principais inovações na área de maneira a determinar as principais vantagens associadas a 

essa terapêutica. Ainda sob essa ótica, essa pesquisa também visou o reconhecimento de outros 

benefícios da utilização da DC, para além das crises convulsivas, utilizando uma abordagem 

holística sobre o paciente. 

A realização de pesquisas na área de terapias alternativas como a DC proporciona, em 

uma instância científica, a averiguação do potencial desse tratamento como aliado ou mesmo 

substituto da farmacoterapia em epilepsias refratárias, fornecendo dados que modifiquem a 

prática médica e disseminem esse novo meio, abrindo espaço para o desenvolvimento de novas 

intervenções ou aprofundamento sobre os tipos de dieta já existentes. Para a população 

epiléptica adulta, ao afirmar os benefícios e analisar o caráter resolutivo da DC no combate às 

crises convulsivas, essa pesquisa possibilita a diminuição de sofrimento social causado pelo 

impacto da patologia na vida do paciente, assim como a redução de possíveis interações 

medicamentosas ao diminuir o número de fármacos utilizados. 

Portanto, a fim de alcançar os objetivos de pesquisa e trazer os benefícios supracitados 

à população, foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa. Utilizando uma abordagem 

qualitativa e sob uma ótica descritiva, os elementos constituintes da amostra foram 

primariamente selecionados através da utilização de palavras e termos-chave como “Dieta 

Cetogênica”, “adultos” e “epilepsias”, em inglês e português, em conjunto, unidos pelo  

operador booleano “AND”. As bases de dados utilizadas para essa busca consistiram em 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Pubmed/Medline, Google Scholar, Lilacs e SciELO. Foram 

avaliados estudos transversais, relato/estudo de caso, caso-controle, ensaios clínicos e coortes, 

publicados entre 2020 e 2025. Foram incluídos na amostra, após leitura dos resumos, todos os 

textos que tratassem do tema, desde que não discutissem exclusivamente sobre crianças. As 

bibliografias constituintes da amostra foram então lidas integralmente e analisadas segundo as 

variáveis de interesse presentes nos objetivos de estudo. 



 

Esta pesquisa, portanto, dividiu-se em etapas, descritas a seguir. Na introdução, uma 

breve contextualização do tema, bem como apresentação dos objetivos e justificativa da 

pesquisa. Na seção “metodologia”, estão descritos todos os passos seguidos para elaboração 

desse estudo, de acordo com procedimentos já descritos na literatura. Em “Resultados”, estão 

elencadas as principais descobertas geradas pela leitura da amostra, contemplando aspectos 

como o tipo de DC mais utilizado atualmente e benefícios para o tratamento das epilepsias 

refratárias. Na “Discussão”, os resultados encontrados são detalhados e comparados com 

informações existentes na bibliografia na área. As “Considerações Finais” trazem uma síntese 

dos resultados e principais contribuições dessa pesquisa para futuros trabalhos na área. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Este trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura, método que permite a 

síntese do conhecimento disponível sobre determinado tema, reunindo estudos com diferentes 

abordagens metodológicas e possibilitando uma compreensão abrangente do fenômeno 

investigado9. Esta abordagem é amplamente utilizada na área da saúde, pois contribui para a 

prática baseada em evidências, a identificação de lacunas no conhecimento e o direcionamento 

de futuras pesquisas10. 

O presente estudo foi desenvolvido com base nos seguintes passos metodológicos: (i) 

formulação da pergunta norteadora; (ii) definição dos critérios de inclusão e exclusão; (iii) 

seleção das bases de dados; (iv) extração e organização dos dados; (v) análise crítica dos estudos 

selecionados; e (vi) apresentação e discussão dos resultados. A pergunta norteadora que guiou 

a investigação foi: qual a eficácia da dieta cetogênica no tratamento de epilepsias em adultos e 

quais as inovações na área? 

Foram incluídos estudos publicados nos últimos cinco anos, em inglês ou português, 

que abordassem o uso da dieta cetogênica em adultos com epilepsia. Estudos duplicados, que 

envolvessem exclusivamente crianças ou que não tratassem do tema de forma central foram 

excluídos. As buscas foram realizadas nas bases de dados utilizando descritores controlados e 

operadores booleanos combinados: “dieta cetogênica” AND “epilepsia” AND “adultos”, além 

de termos associados, como se vê no Quadro 1. 

 

 

 

 



 

Quadro 1 – Termos utilizados na busca em bancos de dados. 

 

 

 

 

 

 
                      Fonte: próprio autor. 

 

A análise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, por meio da categorização dos 

principais achados em eixos temáticos, tais como: eficácia clínica da dieta cetogênica, 

mecanismos fisiológicos envolvidos, potenciais efeitos adversos e inovações terapêuticas 

identificadas nos estudos selecionados. Para estruturar a pergunta de pesquisa e orientar a 

seleção dos estudos, utilizou-se a estratégia metodológica PICO, que consiste na definição de: 

 

P (População): adultos diagnosticados com epilepsia; 

I (Intervenção): tratamento com dieta cetogênica; 

C (Comparação): tratamento convencional sem intervenção dietética específica; 

O (Desfecho): controle ou redução das crises epilépticas e avaliação dos impactos 

terapêuticos. 

 

Para a condução da pesquisa, adotou-se uma abordagem qualitativa, visando um 

aprofundamento crítico na análise dos potenciais benefícios e limitações da dieta cetogênica 

em comparação com outras abordagens terapêuticas para epilepsias refratárias. Além disso, 

buscou-se evidenciar inovações nesse campo, com ênfase nas descobertas dos últimos anos. 

Optou-se pelo método descritivo, uma vez que, segundo Pedri e Araújo, ele permite uma 

compreensão abrangente e detalhada do fenômeno estudado, sem comprometer a consistência 

do delineamento metodológico11. 

A amostra de estudos contemplou relatos e estudos de caso, estudos observacionais e 

ensaios clínicos, disponíveis nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

PubMed, Google Scholar e LILACS. Foram incluídas publicações indexadas no período de 

2020 a 2025, considerando a data da última coleta em março de 2025. 

As palavras-chave utilizadas estão descritas no Quadro 1, e foram combinadas em 

etapas, utilizando termos principais e complementares, tanto em português quanto em inglês, 

com o auxílio de operadores booleanos (AND, OR) para otimização dos resultados. 

Grupo 1: Termos principais Grupo 2: Termos associados 

 

Dieta cetogênica 
Epilepsia 

Adultos 

Crises epilépticas 

Ataques epilépticos 

Convulsões epilépticas 

Adultos 

Tratamento 

Dieta cetogênica 



 

Na primeira etapa da pesquisa, os termos descritos no Quadro 1 foram aplicados nas 

bases de dados previamente selecionadas. Em seguida, realizou-se a combinação dos 

descritores por meio de operadores booleanos, como “AND”, além da utilização de ferramentas 

de truncamento e variações linguísticas para ampliar a abrangência das buscas e refinar os 

resultados. 

De acordo com Freitas et al..., a escolha adequada dos operadores booleanos é essencial 

para a eficácia da pesquisa bibliográfica, pois contribui para a precisão na recuperação das 

informações, reduzindo a inclusão de estudos irrelevantes e garantindo que os artigos 

selecionados estejam diretamente relacionados ao tema investigado12. Dessa forma, a aplicação 

criteriosa dessas ferramentas favoreceu a construção de uma base teórica sólida, com maior 

nível de evidência científica. 

Para a construção da estratégia de busca, os termos foram organizados em dois grupos, 

conforme apresentados no Quadro 1: 

 

- Grupo 1: termos principais relacionados ao foco central da pesquisa (ex.: “dieta 

cetogênica”, “epilepsia” e “adultos”); 

 

- Grupo 2: termos associados que ampliam semanticamente o escopo da busca (ex.: 

“crises epilépticas”, “convulsões epilépticas”, “tratamento”, entre outros). 

 

A aplicação dos descritores nas bases de dados foi realizada por meio da combinação 

dos termos dos dois grupos utilizando operadores booleanos, com destaque para o operador 

“AND”, que restringe os resultados à intersecção dos temas, e o “OR”, que amplia a busca entre 

sinônimos e termos relacionados. 

Adicionalmente, foram utilizados recursos de truncamento, como o asterisco (*), para 

capturar variações lexicais (ex.: epilép para abranger “epilepsia”, “epiléptico”, “epilépticas” 

etc.), bem como aspas (“ ”) para busca de expressões exatas, como “dieta cetogênica”. Essa 

abordagem permitiu uma busca sensível e específica, maximizando a recuperação de estudos 

relevantes à pergunta norteadora da pesquisa.  

Os textos obtidos por meio da estratégia de busca foram organizados em uma planilha 

no software Microsoft Excel, contendo os respectivos títulos, autores, ano de publicação, base 

de dados e links de acesso. Foram excluídos da amostra os estudos duplicados, indisponíveis 

na íntegra, os que abordavam exclusivamente populações pediátricas ou modelos animais, bem 



 

como aqueles que não tratavam diretamente da dieta cetogênica no contexto da epilepsia em 

adultos. 

Os textos elegíveis foram lidos na íntegra e submetidos à análise qualitativa, com 

extração sistemática de informações relevantes. Os dados foram categorizados de acordo com 

os tipos de dieta cetogênica identificados (como a dieta cetogênica clássica, dieta de Atkins 

modificada, dieta com triglicerídeos de cadeia média, entre outras). Posteriormente, foram 

analisados os benefícios clínicos relatados, bem como as evoluções e inovações terapêuticas 

descritas ao longo dos últimos anos. 

Essa etapa permitiu uma síntese estruturada, fundamentada nos eixos temáticos 

previamente definidos, contribuindo para a discussão crítica dos achados e sua implicação na 

prática médica contemporânea. 

 

3 RESULTADOS  

 

Por meio consulta às plataformas e portais de busca supracitados, encontrou-se 17.089 

trabalhos relacionados à utilização da dieta cetogênica para tratamento de crises epileptiformes 

em adultos. O Portal BVS demonstrou ter a maior representatividade dentre as publicações 

inicialmente resgatadas, com aproximadamente 66% das publicações encontradas na busca 

inicial. Em seguida, em ordem decrescente de quantitativo de resultados, PubMed/Medline, 

Google Scholar, Lilacs e Scielo, como mostrado na Tabela 1. É importante mencionar que o 

Portal da BVS integra, além de outras bases, a Medline e a Lilacs. 

 

Tabela 1 - Número de estudos por base/portal. 

 Fontes da Pesquisa Número de trabalhos 

registrados 

1 BVS 11.330 
2 PubMed/Medline 2.729 

3 Google Scholar 2.137 

4 Lilacs 855 

6 Scielo 38 

                                       Fonte: conforme as bases em abr. 2025. 

 

Dos 20 textos selecionados para esta revisão, 70% (14 publicações) estavam em língua 

inglesa e os 30% remanescente em português (6 textos). O estudo mais antigo no período fixado 

para a busca apresentava data de 2020 e o mais recente, 2024.  

 



 

3.1 Seleção de Estudos 

 

O Tabela 2 apresenta o total de referências obtidas na busca inicial utilizando os termos 

chave.  

 

Tabela 2 - Resultado da combinação dos termos principais dieta cetogênica, epilepsia e adultos 

com os demais termos associados. A combinação (COMB.) foi realizada utilizando o operador 

booleano “AND” e ferramentas de truncamento. 

Fonte: conforme as bases em abr. 2025. 

 

A partir da seleção dos textos e após a leitura dos resumos, foram excluídos os artigos 

em duplicatas, indisponíveis em sua integralidade e aqueles não abordavam o tratamento de 

crises convulsivas em adultos a partir da dieta cetogênica ou não tinham qualquer relação entre 

a dieta cetogênica como terapêutica na epilepsia e seu uso em adultos.  As referências foram 

lidas em detalhe a fim de determinar as principais conclusões. Os estudos que foram 

selecionados apresentavam dados originais, descrevendo como a dieta cetogênica vêm sendo 

utilizada como terapia alternativa no tratamento de epilepsias em adultos, principalmente nos 

transtornos refratários aos medicamentos comuns, de maneira semelhante ao processo de 

inserção dessa terapêutica em crianças e adolescentes, ainda que em menor quantitativo. 

Através de estudos observacionais, estudos de caso, ensaios clínicos e pesquisas qualitativas, 

verificou-se o impacto de fatores como o tempo de diagnóstico, idade do paciente e uso de 

dietas específicas como determinantes para maior adesão a tal terapia alternativa. 

Grupo 1 Grupo 2 Operador 

Artigos identificados 

PUBMED/ 

MEDLINE 

GOOGLE 

SCHOLAR 
BVS 

LILAC

S 
SciELO 

Dieta 

cetogênica 

Crises 

epilépticas 

AND 

105 356 367 16 8 

Ataques 

epilépticos 
2 116 359 7 0 

Convulsões 

epilépticas 
464 22 343 7 0 

Epilepsia 

Dieta 

cetogênica 

Adultos 

AND 
852 844 1.188 65 18 

96 513 186 5 5 

Adultos 

Dieta 

cetogênica 

Crises 

epilépticas 

Ataques 

epilépticos 

Convulsões 

epilépticas 

AND 

232 510 186 5 1 

0 707 2.918 317 6 

2 0 2.902 217 0 

1.976 69 2.881 216 0 

TOTAL 3.729 3.137 11.330 855 38 



 

O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 1 evidencia um resumo da seleção 

bibliográfica. A busca resultou na obtenção inicial de 17.089 textos, dos quais 15.764, foram 

descartados após a leitura do título, pois não abordavam o uso da dieta cetogênica e sua 

associação com o tratamento de epilepsias em adultos, sendo, assim, inelegíveis para esta 

revisão. Dos artigos restantes, foram excluídos 722 textos que consistiam em duplicatas. Dos 

registros considerados, 585 apresentaram-se irrelevantes após a leitura do resumo, sendo 

selecionadas para análise 20 bibliografias. Desse modo, 20 trabalhos foram considerados para 

a avaliação qualitativa apresentada neste estudo. 

 

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluídos na síntese qualitativa. 
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3.1 Características dos estudos selecionados 

 

As características principais das referências incluídas neste trabalho estão apresentadas 

na Tabela 3. Dos 20 estudos selecionados, dois foram publicados no ano de 2020, sete no ano 

de 2021, dois publicados no ano de 2022, cinco foram publicados no ano de 2023 e quatro 

publicados no ano de 2024, como mostrado na Tabela 3. Não foram encontradas, nesta pesquisa, 

publicações realizadas até janeiro de 2025. 

 

Tabela 3 - Artigos incluídos na revisão classificados quanto ao ano de publicação (n=20) 

Ano da 

publicação 

n 

(%) 
Artigos incluídos 

2020 
2 

(10%) 

Gren SF., et al.13; Souza GN et al.14. 

 

2021 
7 

(35%) 

Shegelman A. et al.15; Kishk NA, et al.16; Alencastro VDC, et al.17; Martin Allen 

C., et al.18; MCDonald TJW. et al.19; Bernal JC, et al.20; Camoes J, et al.21. 

2022 
2 

(10%) 

Quiroga-Padilla PJ., et al.22; He F. et al.23. 

 

2023 
5 

 (25%) 
Erkent I., et al.24; Manral M., et al.25; Dickens AM., et al.26; Leitner DF., et al.27; 
Kverneland M., et al..28. 

2024 
 4 

(20%) 

He F., et al.29; Griffen C., et al.30; Muller AL., et al.31; Ballasteros JKT., et al.32. 

 

2025 0 - 

Fonte: próprio autor. 

As bibliografias incluídas tratavam sobre diferentes tipos de dietas cetogênicas, 

conforme ilustrado na Figura 2. Dos 20 artigos selecionados, cerca de 65% (13) versava sobre 

a Dieta de Atkins Modificada (DAM), exclusivamente ou não, analisando seus efeitos sobre a 

remissão de epilepsias farmacorresistentes e na diminuição do percentual de crises 

epileptiformes após a utilização dessa terapia. Tais estudos verificaram que a DAM possuía 

maior taxa de aceitação e adesão entre adultos em comparação a outras formas de dieta 

cetogênica e que sua criação, ocorrida nos últimos anos, representa grande potencial para 

alavancar o uso de dietas cetogênicas para o tratamento de epilepsias em adultos. Outras formas 

de dieta, como a que utiliza Triglicerídeos de Cadeia Média, ou cuja proporção de lipídeos e 

carboidratos é definida de acordo com estudos sobre um paciente específico, também se 

encontram em evolução e vem sendo utilizadas com mais frequência em adultos.  

 

 

 



 

Figura 2 – Tipos de dietas cetogênicas nas publicações avaliadas. 

 
Legenda: Dieta com Triglicerídeos de Cadeia Média (TCM); as escalas entre parênteses indicam 
a proporção de lipídeos e carboidratos nas diferentes dietas, respectivamente. Fonte: próprio 

autor. 

 

Todas as 20 bibliografias incluídas neste estudo traziam a dieta cetogênica como terapia 

alternativa ou adjuvante em pacientes epilépticos em uso de múltiplos fármacos 

anticonvulsivantes, constituída por três ou mais medicamentos, refratários ao tratamento 

farmacológico em todos os casos avaliados. Foi constatada uma redução na quantidade efetiva 

de crises convulsivas e na gravidade destas (diminuição média de 50%), em mais da metade da 

amostra, com possibilidade de redução do montante de psicofármacos utilizados ou da 

posologia em grande parte dos usuários da dieta cetogênica a longo prazo. Dentre os fármacos 

com maior percentual de retirada, encontram-se o ácido valpróico e topiramato. Destaca-se 

ainda a DAM como a principal forma de dieta cetogênica a possibilitar a remissão completa das 

crises convulsivas em adultos. 

Constatou-se também a relação entre o uso da dieta cetogênica por longos períodos 

(acima de seis meses), principalmente a DAM, com a remissão ou redução de sintomas 

depressivos ou ansiosos associados em pacientes epilépticos refratários. Verificou-se, ainda, o 

potencial de redução do risco cardiovascular em indivíduos em uso dessas terapias, apesar do 

aumento de lipoproteínas de baixa densidade em curto prazo.  

Em cinco bibliografias, foram encontradas comparações entre a efetividade do uso da 

dieta cetogênica entre crianças e adultos portadores de transtornos epilépticos, não sendo 

encontradas diferenças significativas entre a eficácia desse método nos grupos, seja na redução 

da quantidade de crises, de sua gravidade ou no potencial de diminuição do número de fármacos 
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utilizados. Todavia, detectou-se maior adesão ao tratamento não farmacológico entre crianças 

do que em adultos. 

Quinze bibliografias incluídas eram de natureza observacional, sendo constituídas 

majoritariamente por coortes (sete prospectivas e três retrospectivas) na área do tratamento de 

epilepsias em adultos com dieta cetogênica, ou área correspondente, e as demais cinco 

consistiam em estudos de caso e transversais. Quatro dos trabalhos que integraram a amostra 

configuravam-se em estudos do tipo caso clínico randomizado, abordando a relação entre as 

variadas formas de dieta cetogênica e a diminuição da ocorrência de crises convulsivas, além 

de relacioná-las com alterações no perfil lipídico e com os tipos de crises do paciente, como 

mostrados na Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Principais características dos artigos incluídos nesta revisão sobre a temática da dieta 

cetogênica como tratamento para crises epilépticas em adultos. 
 

Autor e ano n Tipo de estudo Método 

Gren SF. et al.13 

2020 
42 Qualitativo Coorte prospectiva 

Souza GN. et a..14 

2020 
14 Qualitativo Coorte prospectiva 

Shegelman A. et al.15 

2021 
100 Qualitativo Coorte prospectiva 

Kishk NA, et al..16 

2021 
80 Qualiquantitativo Coorte prospectiva 

Alencastro VDC, et al.17 

2021 
50 Qualitativo Estudo transversal 

Martin Allen C., et a..18 

2021 
1 Qualitativo Estudo de caso 

MCDonald TJW. et al.19 
2021 

65 Quantitativo Coorte prospectiva 

Bernal JC, et al.20 

2021 
17 Qualitativo Coorte prospectiva 

Camões J, et al.21 

2021 
3 Qualitativo Série de casos 

Quiroga-Padilla PJ., et al.22 

2022 
127 Qualitativo Coorte retrospectiva 

He F. et al.23 

2022 
31 Qualiquantitativo Estudo de caso 

Erkent I., et al.24 

2023 
33 Qualiquantitativo Coorte retrospectiva 

Manral M., et al.25 

2023 
160 Quantitativo Ensaio clínico randomizado 

Dickens AM., et al.26 

2023 
134 Quantitativo Ensaio clínico randomizado 

Leitner DF., et al.27 

2023 
6 Quantitativo Ensaio clínico randomizado 

Kverneland M., et al.28 

2023 
39 Qualitativo Ensaio clínico randomizado 

He F., et al.29 

2024 
22 Quantitativo Ensaio clínico 

    



 

Tabela 4 - Principais características dos artigos incluídos nesta revisão sobre a temática da 

dieta cetogênica como tratamento para crises epilépticas em adultos. 
 

Autor e ano n Tipo de estudo Método 
 

Griffen C., et al.30 

2024 
19 Quantitativo Ensaio Clínico 

Muller AL., et al.31 

2024 
42 Qualiquantitativo Coorte prospectiva 

Ballasteros JKT., et al.32 

2024 
12 Qualiquantitativo Coorte retrospectiva 

Fonte: próprio autor. 

 

O Quadro 3, por sua vez, traz uma síntese das principais conclusões obtidas em cada 

trabalho analisado, e que serão discutidas adiante. 

 

Quadro 3 - Principais considerações dos artigos incluídos nesta revisão sobre a temática da 

dieta cetogênica como tratamento para crises epilépticas em adultos. 
Autor e ano Considerações 

Gren SF. et al.13 

2020 

A DC é efetiva para tratamento de epilepsias refratárias, gerando uma redução 

superior a 50% no número de crises em adultos. No entanto, efeitos colaterais 

e a restrição alimentar contribuem para seu abandono. 

Souza GN. et a..14 

2020 

Além da redução da frequência de crises epilépticas em mais de 50% da 

amostra, a DC ainda foi associada a uma redução na massa corporal e na 

pocentagem de gordura dos pacientes avaliados. 

Shegelman A. et al.15 

2021 

A realização de DC contínua relacionou-se com redução nos níveis de 

ansiedade e depressão entre os pacientes analisados. 

Kishk NA, et al..16 

2021 

As dietas com menor restrição alimentar, como a DAM, relacionam-se com 

maior adesão e, consequentemente, maior eficácia no tratamento de epilepsias 

refratárias em adultos. 

Alencastro VDC, et al.17 

2021 

Fatores como alto custo dos ingredientes, restrição de alimentos e dificuldade 

de acesso aos elementos prescritos configuras os principais motivos para 

abandono da DC em adultos com epilepsia. 

Martin Allen C., et a..18 

2021 

A DAM associa-se com maior palatabilidade e eficácia na redução do número 

de crises epilépticas em adultos, em razão de sua maior adesão. 

McDonald TJW. et al.19 

2021 

A DAM, além de proporcionar maior efetividade na redução de convulsões em 

pacientes epilépticos, também apresentou potencial de redução do risco 

cardiovascular dos pacientes avaliados. 

Bernal JC, et al.20 

2021 

A DC proporcionou redução do número de crises convulsivas em mais de 80% 

da amostra analisada, sem efeitos colaterais que conferem risco de vida. 

Camões J, et al.21 
2021 

O principal potencial da DC se encontra na forma de tratamento adjuvante, 
principalmente em sua form aclássica, para e epilepsia refratária 

Quiroga-Padilla PJ., et al.22 

2022 

A DAM foi associada à redução do número de fármacos anticonvulsivantes em 

pacientes adultos com epilepcia refratária, no entanto, apresenta pouco 
potencial na redução de crises quando utilizada isoladamente. 

He F. et al.23 

2022 

A DC apresenta o mesmo potencial terapêutico e segurança em crianças e 

adultos com epilepsia refratária. 

Erkent I., et al.24 

2023 

Apesar da redução efetiva do número de crises com o uso prolongado da DC 

em adultos epilépticos refratários, a maioria abandona o tratamento por conta 

da alta restrição dietética empregada nessa terapêutica. 

  

  



 

Quadro 3 - Principais considerações dos artigos incluídos nesta revisão sobre a temática da 

dieta cetogênica como tratamento para crises epilépticas em adultos. 
Autor e ano Considerações 

 

Manral M., et al.25 

2023 

A DAM apresenta eficácia superior na redução da quantidade de convulsões em 

pacientes epilépticos em comparação à forma clássica. 

Dickens AM., et al.26 

2023 

A utilização de DC a longo prazo gera redução no perfil lipídico e inflamatório 

do paciente, culminando em redução do risco cardiovascular. 

Leitner DF., et al.27 

2023 

A DAM relacionou-se com maior taxa de adesão e redução de crises 

epiléptiformes em adultos com epilepsia refratária doq ue outras modalidades 

de DC. 

Kverneland M., et al.28 

2023 

A utilização da DC gera uma redução no número de convulsões que repercute 

diretamente nas atividades sociais do paciente, melhorando sua qualidade de 

vida. 

He F., et al.29 

2024 

A utlização da DC proporcionou a retirada de um medicamento 

anticonvulsivante na maior parte da amostra, principalmente topiramato e ácido 

valpróico. 

Griffen C., et al.30 

2024 

A utilização de dietas menos restritivas, como a TCM e 2,5:1 apresentam meior 

taxa de adesão entre adultos. 

Muller AL., et al.31 

2024 
A DAM associou-se a uma redução em 50% do número de crises na amostra. 

Ballasteros JKT., et al.32 

2024 

A DAM apresentou maior tolerabilidade em adultos com epilepsia refratária a 

longo prazo, possibilitando maior eficácia e redução no número de crises. 

 

4 DISCUSSÕES 

 

Conforme citado anteriormente, foram encontrados 17.089 textos durante a busca inicial 

com as palavras e termos chave, no entanto, apenas 20 bibliografias foram selecionadas para 

compor a amostra, e, dessas, cinco textos traziam informações sobre crianças e adultos. Esse 

fato se explica pela baixa produção, pesquisa e aplicação na área de terapias alternativas para 

epilepsias em pacientes adultos17. Na contramão do que ocorre com crianças e adolescentes, a 

utilização de dietas cetogênicas, em seus mais diversos tipos, encontra sérios obstáculos à sua 

implementação na população mais velha17,24. 

Uma possível elucidação para este achado, mediante o exposto por Alencastro et al.17 e 

Erkent et al.24, se encontra na falta de acessibilidade à dieta cetogênica encontrada por parte da 

população portadora de epilepsia. Seguir o padrão dietético necessário para causar a elevação 

de cetonas no organismo de maneira que o substrato neuronal se torne majoritariamente 

composto por corpos cetônicos, reduzindo a excitabilidade neuronal e, consequentemente, a 

quantidade, duração e gravidade das crises convulsivas18, 34-36, requer disciplina e um acesso a 

alimentos que fogem ao espectro base da alimentação comum e, assim, acrescenta uma despesa 

a mais no cotidiano dessas pessoas, despesa essa que muitas vezes não é passível de ser arcada 

pelos pacientes sem comprometer outras esferas de suas vidas17,24. Erkent et al.24 ainda 

comentam o impacto social que a utilização da dieta cetogênica pode exercer na vida dos 



 

epilépticos, uma parcela da população usualmente estigmatizada por sua patologia, que 

encontra na realização da dieta mais um empecilho à sua convivência social, sendo 

impossibilitados ou desestimulados em participar de reuniões e festas em virtude das restrições 

dietéticas. 

Soares et al.37 acrescentam aos possíveis fatores que levam à baixa utilização da dieta 

cetogênica em adultos a resistência à utilização de terapias alternativas, principalmente as não 

farmacológicas, como mudanças de hábitos de vida ou psicoterapia, mesmo para transtornos 

mais comuns e sem grande repercussão externa, como hipertensão arterial, por exemplo. 

Extrapolando os achados dos autores para a realidade de pacientes com epilepsia, em uma 

doença que gera grande comoção social durante as crises e, portanto, no senso comum, é 

considerada mais grave, dificilmente a terapia cetogênica encontrará aceitação plena e adesão 

pelos adultos em sofrimento. 

Erkent et al.24 ainda destacam a duração da terapia com a dieta cetogênica como outro 

obstáculo à sua implementação em adultos, sendo necessário aplicá-la por longos períodos para 

alcançar objetivos que são atingidos de maneira muito menos dispendiosa, em termos 

financeiros e de tempo, com a farmacoterapia. Em adição, Alencastro et al.17 encontraram na 

presença de transtornos psiquiátricos que levam à compulsão alimentar concomitantes à 

epilepsia, como transtornos depressivos e ansiosos, mais uma elucidação ao caso, uma vez que 

a preferência dietética durante as crises se constitui de carboidratos e açúcares, que, somados 

aos efeitos adversos gastrointestinais pelo baixo consumo de fibras na dieta cetogênica38, 

culminam com baixa adesão ou recusa ao uso dessa terapia. 

No entanto, conforme abordado por 13 das publicações avaliadas nesta pesquisa, a dieta 

de Atkins modificada se apresentou nos últimos anos como uma grande aliada ao tratamento de 

epilepsias refratárias e, de acordo com Mutarelli et al.38 e Manral et al.25, pode ser um divisor 

de águas na utilização da dieta cetogênica por adultos.  

A Dieta de Atkins Modificada, criada no início dos anos 2000 em Baltimore, nos 

Estados Unidos, difere da dieta clássica ao ser menos restritiva no consumo de carboidratos 

diários, podendo atingir de 20 a 30g por dia em adultos, após um período inicial com 15 a 20g 

diárias25,38.  Utilizando uma proporção que se aproxima de 1:1 entre gorduras e carboidratos e 

proteínas, essa dieta foi inicialmente desenvolvida para impulsionar o emagrecimento de 

pacientes com alto risco cardiovascular39,40. No entanto, após pesquisas, seu impacto no 

tratamento da epilepsia foi comprovado e ela começou a ser utilizada mundialmente a partir de 

201039,40. Considerada a maior inovação no ramo das dietas cetogênicas, principalmente em 

adultos, a DAM, segundo uma metanálise de 2023 realizada na China, possibilitou uma redução 



 

superior a 50% no quantitativo das crises de grande parte dos pacientes estudados, e ainda 

resultou em remissão completa em cerca de 30% dos pacientes25.  

Zarnowska38 aponta como razão principal para o sucesso da DAM entre adultos e 

adolescentes sua maior palatabilidade, permitindo um aumento no consumo diário de 

carboidratos de praticamente 100% em comparação com a dieta clássica, e sua consequente 

menor restrição dietética, possibilitando mais inclusão social aos pacientes. Embora não haja 

diferença no funcionamento bioquímico da DAM em relação a outras dietas cetogênicas, a 

autora ainda aponta fatores como a independência que o paciente recebe com essa terapia 

alimentar em comparação a outras, tendo liberdade para escolher dentre uma gama de alimentos 

pré-selecionados pela equipe responsável por sua implementação; a quebra da necessidade de 

jejuar para início da dieta e, portanto, resumindo as hospitalizações; e maior maleabilidade 

quanto aos alimentos permitidos e formas de consumo, sendo possível ingerir refeições mais 

completas e diversificadas em uma perspectiva nutricional39. 

No que tange a associação da dieta cetogênica com medicamentos antiepilépticos, em 

todos os estudos contidos na amostra houve uma boa correlação entre as terapias, 

possibilitando, inclusive, a retirada ou diminuição de alguns fármacos. Topiramato e ácido 

valpróico se encontram entre as medicações anticonvulsivantes mais utilizadas no mundo, 

principalmente em epilepsias refratárias40. Tais medicamentos, ainda, se encontraram entre 

aqueles com maior taxa de redução de dose após a implementação da DAM segundo um ensaio 

clínico randomizado de 202314. Embora os mecanismos farmacocinéticos envolvidos nessa 

interação ainda não estejam completamente elucidados, acredita-se que a própria diminuição 

da excitabilidade neuronal basal possibilitada pela dieta cetogênica esteja no cerne desse 

evento. 

Além da melhora nos quadros convulsivos, McDonald et a..19 e Neves et al.14 destacam 

a contribuição da dieta cetogênica, principalmente a DAM na melhora da quantidade de 

triglicerídeos e na diminuição do peso e circunferência abdominal dos pacientes e consequente 

redução do risco cardiovascular. McDonald et al.19 relacionam a redução nos triglicérides, 

mesmo em pacientes previamente dislipidêmicos, com a menor biodisponibilidade de 

carboidratos na dieta, os principais precursores dessa biomolécula. Os autores ainda discutem 

em sua coorte a diminuição do percentual corporal de massa gorda e na circunferência 

abdominal, indicando uma redução total na gordura visceral, um dos fatores de maior risco 

cardiovascular e indicativo de síndrome metabólica. Segundo Neves et al.14, isso se deve, em 

parte, a alterações metabólicas compensatórias, que são promovidas ao longo do tempo, diante 

do excesso de consumo de lipídeos. Ainda, consoante os achados de Dickens et al.26, a dieta 



 

cetogênica promove uma diminuição na citocina pró-inflamatória Interleucina-6 (IL-6) e na 

quimiocina CXCL13, devido a inibição de mecanismos inflamatórios pelo beta-hidroxibutirato, 

resultando em redução do status inflamatório do organismo, o que também contribui para a 

melhora do risco cardiovascular global. 

Outra descoberta recente a respeito da terapia cetogênica em adultos é a possibilidade 

de evolução em quadros ansiosos e depressivos de pacientes epilépticos. Ainda que tais quadros 

possam associar-se à eficácia do tratamento, como redução da quantidade de crises, diminuição 

do uso de psicofármacos ou alteração no perfil social do paciente epiléptico, Shegelman et al.15 

demonstraram que a utilização da DAM a longo prazo, associou-se com progresso em 

transtornos ansiosos e depressivos independente do resultado perante a epilepsia. Os autores 

apontam a maior palatabilidade e menor restrição de carboidratos como o principal fator para 

este resultado, no entanto, os mecanismos neurobiológicos envolvidos ainda carecem de 

esclarecimento. 

Diante dos resultados obtidos, com melhora estatística e clinicamente significativa 

demonstrada pelos estudos componentes da amostra em diversos sistemas do organismo, além 

da clara eficácia na redução das crises epilépticas me pacientes refratários ao tratamento 

farmacológico convencional, destaca-se o potencial da dieta cetogênica, principalmente a 

DAM, como aliada no tratamento da epilepsia em adultos, apontando para a necessidade de 

maior investimento, pesquisas e aplicações na área. 

Esta pesquisa apresentou limitações quanto ao tamanho da amostra, em razão do 

limitado número de publicações e pesquisa sobre a implementação da dieta cetogênica em 

adultos, em oposição ao cenário para a população pediátrica, e da disponibilidade dos escassos 

trabalhos na área. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A dieta cetogênica, em suas diversas formas, começou a ser utilizada recentemente para 

tratamento de epilepsias refratárias e mesmo com pouco tempo de utilização apresenta 

resultados positivos, com impactos clínicos significativos, na redução de crises convulsivas em 

mais de 50% e do uso de anticonvulsivantes. Além disso, estudos recentes indicam seu caráter 

benéfico no combate a eventos cardiovasculares, através da redução de parâmetros como a 

circunferência abdominal e nível de triacilgliceróis; a transtornos psiquiátricos como o de 

ansiedade generalizada e depressivo maior, além de contribuir para uma melhora no perfil 

inflamatório corporal. A Dieta de Atkins Modificada, então, surge como uma revolucionadora 



 

na área ao propiciar os efeitos acima descritos com uma alimentação menos restritiva e melhor 

aceita ao paladar, impulsionando sua adesão e uso, sem prejudicar o papel anticonvulsivante. 

No entanto, essa terapia amplamente utilizada na população pediátrica encontra diversos 

desafios na implementação em adultos, como alto custo, longa duração e resistência ao uso de 

tratamentos alternativos, resultando em baixa produção e aplicação nessa população. Portanto, 

a utilização da dieta cetogênica em adultos deve ser incentivada e investigada, de maneira a 

possibilitar melhor entendimento de seus reais impactos. 
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