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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcdo de uma cartilha educativa sobre a dieta
cetogénica no tratamento da epilepsia refrataria. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, desenvolvido no periodo de setembro de 2022 a novembro de 2023, composto
por oito etapas de producéo da cartilha, as quais sdo: delimitagdo do tema, planejamento
didatico-pedagdgico, pesquisa bibliografica sobre o tema, construcdo de texto-base,
revisao técnica do texto-base, adaptacdo didatico-pedagogica, roteirizacdo e producdo,
realizadas por meio da plataforma de design Canva™ versdo 2.211.0 e, por fim, publicacéo
da versdo final. Resultados: Foi construida uma cartilha educativa com dezenove paginas,
apresentando os conceitos e caracteristicas da epilepsia refrataria (ER), epidemiologia,
tratamento, dieta cetogénica, o papel da alimentacdo na ER, o papel do nutricionista e
exemplos de preparagdes cetogénicas. Conclus@o: O processo de construcéo da cartilha
educativa sobre a dieta cetogénica no tratamento da epilepsia farmaco-resistente (EFR)
demonstrou a importancia do trabalho multidisciplinar, visto que esse processo de
producdo requereu uma abordagem abrangente, desde a identificacdo do publico-alvo até
a inclusdo de elementos visuais atraentes e atividades interativas nesse recurso

educacional.

Palavras-chave: Educacdo em Salde; Epilepsia refrataria; Dieta cetogénica;
Comunicacdo Educacional; Doencas do sistema nervoso; Educacdo Alimentar e

Nutricional.



ABSTRACT

Objective: To describe the process of constructing an educational booklet on the ketogenic
diet in the treatment of refractory epilepsy. Methods: This is a descriptive study, developed
from September 2022 to November 2023, composed of eight stages of booklet production,
namely: theme delimitation, didactic-pedagogical planning, bibliographic research on the
theme, construction of the basic text, technical review of the basic text, didactic-
pedagogical adaptation, scripting and production, carried out through the Canva™ design
platform version 2.211.0, and finally, publication of the final version. Results: An
educational booklet with nineteen pages was constructed, presenting the concepts and
characteristics of refractory epilepsy (RE), epidemiology, treatment, ketogenic diet, the
role of food in RE, the role of the dietitian and examples of ketogenic preparations.
Conclusion: The process of constructing the educational booklet on the ketogenic diet in
the treatment of drug-resistant epilepsy (DRE) demonstrated the importance of
multidisciplinary work, as this production process required a comprehensive approach,
from the identification of the target audience to the inclusion of attractive visual elements
and interactive activities in this educational resource.

Keywords: Health education; Refractory epilepsy; Ketogenic diet; Educational

communication; Nervous system diseases; Nutritional education.
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1. INTRODUCAO

A epilepsia é uma afeccdo neuroldgica caracterizada por recorrentes crises
epilépticas e por suas consequéncias neurobioldgicas, emocionais e sociais.! Pode-se
defini-la diante de uma dentre trés situagdes: 1) duas crises ndo provocadas (ou reflexas)
separadas por um intervalo de pelo menos 24 horas; 2) Uma crise epiléptica ndo provocada
(ou reflexa) associada a probabilidade de ocorréncia de outras crises semelhante ao risco
geral de recorréncia ap0s duas crises epilépticas ndo-provocadas (de pelo menos 60%),
ocorrendo nos 10 anos seguintes; e 3) diagndstico de uma sindrome epiléptica.*

No mundo, estima-se que 10% da populacdo apresentard pelo menos uma crise
epiléptica durante a vida. Acredita-se que a epilepsia seja a terceira doenca cerebral mais
prevalente no mundo. No Brasil, estima-se que séo diagnosticados 340 mil novos casos de
epilepsia por ano. Além disso, existem 1,8 milhdo de pacientes com epilepsia ativa no
pais.?

Alguns estudos indicam que 50% dos pacientes atingirdo o controle das crises
com um medicamento; 13% dos pacientes atingirdo o controle das crises com o uso de dois
medicamentos e 4% dos pacientes atingirdo o controle das crises apds a falha de dois
medicamentos antiepiléticos. Cabe ressaltar que a prevaléncia de epilepsia refrataria (ER)
ou farmaco-resistente (EFR) ¢ relativamente alta entre os pacientes sem tratamento prévio.®

Os pacientes com epilepsia farmaco-resistente, além da terapia com mais de um
farmaco antiepiléptico adjuvante, podem se beneficiar de outras estratégias terapéuticas,
como cirurgia da epilepsia, dispositivos de neuromodulacdo cerebral e opcGes dietéticas,
como as dietas cetogénicas.* Por isso, é importante que tanto individuos com epilepsia
refrataria quanto seus cuidadores tenham conhecimento sobre a doenca e as estratégias
terapéuticas para que possam tomar posturas mais ativas em seu processo de cuidado em
salde.

Neste contexto, a educacdo em saude pode ser um instrumento de empoderamento
desse publico, visto que busca desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade,
como individuo, membro de uma familia ou de uma comunidade, para com a salde, tanto
individual como coletiva.® O método de educar em salde tem como foco principal a
promogéo de conhecimento por meio do autocuidado, sendo o profissional de salde peca

chave nesse processo.®
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O uso de materiais socioeducativos em saude, por exemplo, auxilia no
esclarecimento de duvidas, facilita a tomada de decisdes e orienta sobre o cuidado e
manutencdo de uma doenca. A eficacia desses materiais € bem estabelecida na literatura,
mas € necessario atentar para questfes relacionadas a linguagem utilizada, ilustracoes,
forma de diagramacdo e distribuicdo, tornando o material didatico e atingindo o publico
planejado.’

A educacdo em saude especificamente voltada para a alimentacéo e a nutri¢éo é
denominada de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN). A EAN é definida como um
meio de acdo multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, que, com uso de recursos e
abordagens educacionais ativas e problematizadoras gera conhecimento e aprendizado
continuo e permanente, desenvolvendo autonomia relacionada a habitos alimentares
saudaveis.® Sendo assim, a EAN é primordial na promocio de sadde dos individuos e
grupos populacionais, abrangendo todos 0s seus aspectos socioculturais.

Tendo em vista todos os potenciais resultados da implantagéo de acfes de EAN,
como fortalecimento de habitos regionais, reducédo do desperdicio de alimentos, promocao
do consumo sustentavel e da alimentacao saudavel e contribui¢do na prevencao e controle
de doencas cronicas ndo transmissiveis e deficiéncias nutricionais, torna-se imperativa a
difuséo dos diversos saberes relacionados a construgdo de instrumentos que viabilizem a
realizacdo de materiais alinhados a essa pratica.®

Embora existam avancos visiveis na construcdo e difusdo de recursos de EAN,
estudos que apontem o seu processo de elaboracio ainda sdo escassos na literatura.’ E
necessario que haja o envolvimento de todos os profissionais de salde nesse processo e é
impreterivel que o caminho do “como fazer” seja apontado e compartilhado. Nesse sentido,
saberes sobre o uso da dieta cetogénica no tratamento da epilepsia refrataria precisam
atingir os pacientes e seus cuidadores. Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo
descrever o processo de construcdo de uma cartilha educativa sobre a dieta cetogénica no

tratamento da epilepsia refrataria.
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2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo acerca do desenvolvimento de uma cartilha
educativa sobre a dieta cetogénica no tratamento da epilepsia refrataria. Este estudo foi
realizado de setembro de 2022 a novembro de 2023. A construcdo da cartilha foi realizada

em oito etapas (Figura 1).

Construcio do texto-base da cartilha 0 Revisdo técnica do texto-base da cartilha

Pesquisa bibliografica sobre o tema Adaptagao didatico-pedagogica da cartilha

Planejamento pedagogico da Roteirizagdo e produgdo da
cartilha @ cartilha
Delimitagdo do tema @Versﬁo final da cartilha

Figura 1: Fluxograma das etapas para construgdo da cartilha educativa. S&o Luis, MA, Brasil, 2023.

O primeiro passo para construcdo da cartilha foi a delimitacdo do tema,
selecionado por interesse do proprio pesquisador. Em seguida, foi realizado o planejamento
didatico-pedagogico da cartilha, no qual foram definidos os seguintes elementos: publico-
alvo, objetivo educacional, conteido a ser abordado e tipo de recurso educacional.

Para a terceira etapa, de construcao do referencial tedrico, foi realizada pesquisa
na literatura cientifica sobre a relacdo entre alimentacdo e epilepsia refrataria. Para isso,
utilizou-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na
integra que retratassem a tematica referente a revisao integrativa e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos Gltimos cinco anos.

Apos a pesquisa do referencial tedrico da cartilha, iniciou-se a producdo do seu
material de base, com posterior revisdo técnica de profissionais médico e nutricionista
especialistas na area.

A sexta etapa da construcdo da cartilha constituiu-se da adaptacdo didatico-

pedagOgica da cartilha para adequacdo da linguagem ao publico-alvo definido

12



anteriormente. Por fim, realizou-se a etapa de roteirizagcdo e produgdo da cartilha. Essa
etapa foi realizada por meio da plataforma de design Canva™ versdo 2.211.0. Na
plataforma, criou-se um projeto com base no modelo Booklet ou livreto, com as dimensées
210mm x 297mm (formato A4). O design gratuito Purple Blue and Orange Vivid Bold
Recipe Book Booklet, de Canva Creative Studio™ foi selecionado e adaptado pela equipe.

Por se tratar de um estudo que ndo envolveu diretamente seres humanos, a pesquisa

n&o necessitou da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A versdo final da cartilha possui dezenove paginas. Na cartilha, foram abordados
em sequéncia os seguintes contelidos: 0s conceitos e caracteristicas da Epilepsia Refratéria,
epidemiologia, tratamento, dieta cetogénica, o papel da alimentacdo na ER, o papel do
nutricionista e exemplos de preparagdes cetogénicas (Figura 2).

SUMARIO

Coneeito e caracteristicas da Epilepsia Refrataria

Dados populacionais da Epilepsia

Tratamento

Dieta cetogénica

O papel da alimentagdo na Epilepsia Refrauiria

O papel do Nutricionista 15
Exemplos de preparagées cetogénicas 16

Referéncias 18

Figura 2: Capa e sumario da cartilha educativa “Epilepsia Refrataria e Dieta Cetogénica”. Sdo Luis, MA,
Brasil, 2023.

Considerando a importancia da disseminacdo de conhecimento sobre a relagdo
entre a alimentacdo e a epilepsia refratéria, a partir de referencial teérico robusto, iniciou-
se 0 processo de planejamento pedagdgico da cartilha, por meio da identificagdo do
publico-alvo e definicdo do seu objetivo educacional e contetdos a serem abordados.

A literatura cientifica da area educacdo aponta que o planejamento pedagdgico é
o alicerce para a construcdo de qualquer recurso educacional. Antes de iniciar 0 processo
criativo, € importante ter clareza sobre o objetivo educacional, o publico-alvo e os
contetdos a serem abordados no recurso. Ao planejar, é possivel incorporar teorias de
aprendizagem, como a teoria da aprendizagem significativa, para garantir que o contetdo
seja contextualizado e compreendido pelo plblico-alvo estabelecido.”
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Durante o planejamento pedagdgico, é necessario estabelecer o publico-alvo do
material educativo, visto que essa definicdo nortear4d o processo de construgcdo dos
objetivos educacionais, a coeréncia do contetdo abordado e quais recursos didaticos serdo
utilizados no material. Com o publico-alvo bem definido, é possivel adaptar a linguagem
utilizada no material educativo, propor analogias e ser um agente de motivacgdo e didlogo
com o interlocutor.!

A definicdo do objetivo educacional trata-se de um processo que impacta
positivamente a eficacia da comunicacdo, a organizacdo do contetido, a motivacdo do
publico-alvo e a credibilidade da fonte. Ao estabelecer metas educacionais claras, cria-se
uma base para promover a compreensdo, retencdo e aplicacdo préatica das informacoes
relacionadas ao tema.!!

Apbs o planejamento pedagogico da cartilha, iniciou-se a busca pelo referencial
tedrico a ser utilizado na construcdo do seu texto-base. Foi realizado levantamento
bibliografico usando os seguintes descritores: epilepsia, dieta cetogénica, tratamento e
nutricdo. Ao final da pesquisa, foram selecionados 22 artigos para construcdo do
referencial tedrico da cartilha.

Uma vez definido o referencial teorico, iniciou-se a construcao do texto-base da
cartilha. Este material foi construido em arquivo Microsoft Word® com todos os contetidos
elencados no planejamento educacional. A primeira versdo do texto-base da cartilha foi
enviada para dois profissionais especialistas na area - um médico neurologista e uma
nutricionista clinica - os quais realizaram a revisdo técnica do contetdo construido. Apds
incorporacdo das sugestdes dos profissionais especialistas, o texto-base da cartilha foi
finalizado.

Segundo Carmo, Trindade e Garcia'?, na construcio do texto-base, é primordial
utilizar uma linguagem clara e coesa, que alinhe os conhecimentos previamente adquiridos
com as novas informagdes trazidas pelo material educativo. Dessa forma, prever possiveis
dificuldades do interlocutor é uma forma de garantir que o contetdo seja apresentado de
forma clara e objetiva, facilitando o entendimento do contetdo.

Finalizado o texto-base da cartilha, iniciou-se o processo de adaptacdo didatico-
pedagdgica para adaptacao da linguagem da cartilha para o seu publico-alvo. Para garantir

que a adaptacdo didatico-pedagogica esteja coerente com 0s objetivos educacionais
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planejados, é fundamental definir e conhecer bem os objetivos educacionais inicialmente
propostos.

A adaptacdo didatico-pedagogica deve considerar o formato e a plataforma em
que o recurso educacional sera disponibilizado, garantindo que a linguagem e a estrutura
estejam alinhadas com as caracteristicas do meio de entrega. Utilizar uma linguagem clara,
objetiva e acessivel, evitando o uso de termos técnicos pouco comuns a realidade do
publico-alvo. Além disso, € essencial evitar 0 uso excessivo de expressdes negativas e
explicar termos técnicos de forma compreensivel.!?2

A roteirizacdo e producdo da cartilha foi realizada na plataforma Canva™.
Lancado em 2013, o Canva™ é uma plataforma online de design e comunicacgéo visual
gue tem como missdo colocar o poder do design ao alcance de todas as pessoas do mundo,
simplificando o design gréafico para todos.'*

Por entender que o layout é responsavel por tornar o material mais atrativo,
procurou-se ressaltar as informagdes por meio de ilustracGes e/ou imagens e objetos de
texto que reiterassem conceitos importantes sobre o tema.'® Com relagdo as cores contidas
no material, procurou-se implementar tons de roxo, pela existéncia da campanha de

conscientizagdo sobre a epilepsia, “Margo Roxo”.1

SUMARIO CONCEITO S a— TRATAMENTO *
CARACTERISTICAS s

2- Contracapa 3- Sumério 4- Conceito 5 - Epidemiologia 6- Tratamento

DIETA CETOGENICA 0 PAPEL DA ALIMENTACAO 0 PAPEL DA ALIMENTACAD 0 PAPEL DAALIMENTACAO O PAPEL DA ALINENTACA0

Beln) o vr ==
&) gLt B
N e e==

K e

11- 0 papel da alimentagio

Ji o

10 -0 papel daal

0 PAPEL DA ALIMENTACAD

0 PAPEL DA ALIMENTACAQ

13- 0 papel da alimentagdo 14- 0 papel da alir

mentagio 15- 0 papel do nutricionista 16 - Exemplo de preparagdes 17- Exemplo de preparagbes 18- Referéncias

0 PAPEL DO NUTRICIONISTA EXEMPLO DE PREPARACOES EXEMPLO DE PREPARACOES
R e CETOGENICAS * CETOGENICAS

1

2
3
4
S
)
7

Figura 3: Sequéncia das paginas da cartilha educativa “Epilepsia Refrataria e Dieta Cetogénica”. Sédo Luis,

MA, Brasil, 2023.
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Para favorecer a compreensao dos contetdos em textos didaticos, alguns recursos
instrucionais eficazes incluem esquemas, graficos, tabelas e ilustracGes. Dessa forma, é
possivel trazer um resumo das informag6es por meio de representacGes visuais de forma
clara e concisa, mostrar relacfes entre diferentes assuntos, organizar sistematicamente 0s
dados apresentados para facilitar a compreensdo e comparacdo e utilizar imagens ou
desenhos que ajudam a visualizar conceitos ou processos complexos.®

A construcdo de uma cartilha educativa em saide € uma tarefa multidisciplinar
que requer atencdo cuidadosa a varios aspectos. Uma abordagem abrangente, desde a
identificacdo do publico-alvo até a inclusdo de elementos visuais atraentes e atividades
interativas, € essencial para criar um recurso educacional eficaz na promocgao do bem-
estar.>" Ao seguir esses passos, é possivel desenvolver uma cartilha que ndo apenas
informa, mas também inspira mudancas positivas de comportamento em relacdo a saude.

Embora seja questiondvel a validacdo de instrumentos educacionais como este,
dado que ndo houve avaliacdo por meio de questionarios e juizes, acredita-se que o robusto
planejamento pedagdgico dispensado na producdo desta cartilha, assim como o impacto
gerado na populacdo a qual o estudo se destina, suplantem qualquer rigor formal preterido.

Estudos mostram que a construcdo de cartilhas educativas € primordial para
motivar e estimular o aprendizado entre pacientes®. Além disso, a orientagdo nutricional
deve ser estendida aos pacientes e seus cuidadores e todos aqueles que fizerem parte da

rotina de cuidados correlatos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Uma cartilha educacional desempenha um papel vital na promogdo da salde ao
fornecer informacdes claras e acessiveis que capacitam individuos a tomar decisfes
acertadas sobre seus cuidados. No entanto, a construcdo desse instrumento é uma tarefa
complexa que demanda uma abordagem multifacetada. A necessidade de garantir a
precisdo cientifica, adaptar a linguagem ao nivel de compreenséo do publico-alvo e utilizar
elementos visuais que facilitem a assimilacdo do contetdo impdem desafios significativos.

Além disso, a consideracdo da diversidade cultural, social e linguistica do pablico-
alvo é crucial para assegurar que a mensagem seja inclusiva e eficaz. A escolha adequada
de cores, fontes e layout também desempenha um papel critico na criacdo de uma cartilha
gue seja visualmente atraente e facil de seguir. Assim, é importante a colaboracéo entre 0s
diversos atores envolvidos nesse processo, buscando a construgdo de um recurso
educacional que seja completo e que auxilie na geracdo de novos comportamentos no
publico-alvo definido.

Por fim, espera-se que este recurso educacional auxilie o publico-alvo a entender

as alternativas de tratamento disponiveis para a epilepsia refrataria.
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ANEXO |: REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS ORIGINAIS E DE REVISAO

Estrutura: O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores em
portugués, descriptors em inglés, descriptores em espanhol, introducdo, método,
resultados, discussdo, concluséo e referéncias. Os nomes das se¢des Introducéo, Método,
Resultados, Discussdo, Conclusédo e Referéncias deverédo ser apresentados em negrito,
com caixa alta somente na primeira letra (Exemplo: Resultados). Os agradecimentos

deverdo constar apenas na Title Page.

Formatacdo: Os Artigos Originais e de Revisdo deverdo conter até 5000 palavras; as
Cartas ao Editor até 500 palavras e no maximo cinco referéncias. Na contagem das
palavras, ndo serdo considerados o resumo, as tabelas, as figuras e as referéncias.
O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes instrucdes:
e Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).
e Tamanho A4 (21 cmx 29,7 cmou 8,277 x 11,7”), com margens SUperiores,
inferiores e laterais de 2,5 cm (17).
e Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas
tabelas).
e Espacamento duplo entre as linhas desde o titulo até as referéncias, com
excecao das tabelas, que devem ter espacamento simples.
e Para destacar termos no texto, utilizar italico.
Né&o sdo permitidas no texto palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou marcadores do
Microsoft Word.
Titulo: O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto cientifico for
submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilizacdo de caixa alta, siglas, abreviacoes
e localizacdo geografica da pesquisa ndo sera permitida.
Resumo: O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Conclusao.
Devera ser redigido em paragrafo tnico, com até 200 palavras, no idioma em que o texto
for submetido, em espacamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman
tamanho 12. CitagOes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, ndo devem ser
apresentadas. O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O
Metodo deve conter o tipo de estudo, amostra, variaveis, instrumentos utilizados na
pesquisa e o tipo de andlise. Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar

0s principais resultados descritos e quantificados, inclusive as caracteristicas dos
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participantes e analise final dos dados. A Conclusdo deve responder estritamente ao
objetivo, expressar as consideragdes sobre as implicagdes tedricas ou praticas do estudo e
as suas principais contribuicdes para o avanco do conhecimento cientifico. Os Ensaios
Clinicos devem apresentar o numero do registro de ensaio clinico ao final do resumo. O
namero desse registro ndo sera computado no nimero de palavras do resumo.
Descritores: Os descritores em portugués, inglés e espanhol deveréo ser selecionados da
lista do Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulario dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Devem ser incluidos seis descritores, separados entre si por ponto e virgula.
A primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos e
preposicoes.

Introducdo: Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas (dos Gltimos trés
anos) e de abrangéncia nacional e internacional. Descrever as hipdteses do estudo, quando
aplicavel, e o objetivo no final dessa se¢do. O objetivo deve ser idéntico no resumo e ao

final da introducdo. As siglas deverdo ser descritas por extenso na primeira vez em que

aparecerem no texto e acompanhadas de sua abreviatura.

Método: Subdividir a se¢do nos topicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou
Cenério em que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e pais); Periodo;
Populacao; Critérios de selecdo; Definicdo da amostra, se for o caso, ou Participantes;
Variaveis do estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informacdes; Coleta de
dados; Tratamento e Anéalise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtitulos devem ser
destacados em negrito. Os estudos de abordagem qualitativa devem explicitar o referencial
ou quadro conceitual no corpo do texto cientifico.

Resultados: Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacfes, comentarios
ou comparagdes. O texto ndo devera repetir 0 que esta descrito nas tabelas e nas figuras.
Discussdo: Deve se restringir aos resultados obtidos e alcangcados. Enfatizar aspectos
novos e importantes do estudo. Discutir as concordancias e as divergéncias com outras
pesquisas com evidéncias cientificas atualizadas, publicadas em periédicos nacionais e
internacionais. Apresentar, ao final deste topico, as limitacdes do estudo e as implicacdes
para o avanco do conhecimento cientifico para a area de saude e enfermagem.
Conclusdo: Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva,
restringindo-se aos dados encontrados, sem a citacao de referéncias.

Tabelas e Figuras: O texto cientifico deve conter, no méximo, cinco tabelas e/ou figuras.
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As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo, localizado acima do seu
contetdo, indicando o que se pretende mostrar. O titulo deve conter as informagdes:
participantes do estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da coleta de

dados. O ponto final apds a descri¢éo do titulo da tabela ndo deve ser incluido. O “n” devera

ser incluido logo apds os participantes do estudo.

Formatagéo das tabelas: As tabelas dever&o ser elaboradas com a ferramenta de tabelas
do Microsoft Word, em fonte Times New Roman tamanho 12, com espacamento simples
entre as linhas. Os dados deverdo ser separados por linhas e colunas, de forma que cada
dado esteja em uma célula. As tabelas ndo devem conter células vazias e cada coluna deve
ser identificada. Os tracos internos deverdo ser inseridos somente abaixo e acima do
cabecalho e na Gltima linha das tabelas.

Mencdo e insercdo das tabelas no texto: Todas as tabelas e figuras deverdo ser
mencionadas no texto cientifico e inseridas logo apds a sua primeira mengdo. Exemplo:
“...conforme a Tabela 1...

Cabecalho e fonte de informacédo das tabelas para dados secundarios: O cabecalho
deverd estar em negrito. A fonte de informacdo para dados secundarios devera ser
mencionada em nota de rodapé, nas proprias tabelas.

Notas de rodapé das tabelas: As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao
minimo necessario. Essas notas deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, ¥, §,
e 1 os quais deverdo ser apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de
rodapé.

Siglas: A utilizacdo de siglas deve ser restrita a0 minimo necessario. As siglas presentes
nas tabelas e/ou figuras deverdo ser apresentadas por extenso em nota de rodapé das,
utilizando os simbolos sequenciais: *, T, , 8, I e 1, sem a utilizacio de ponto final. Exemplo:
*GC = Grupo controle; TGl = Grupo intervencdo. Os simbolos sequenciais devem ser
reiniciados para cada tabela e/ou figura, sendo apresentados desde o titulo/cabecalho, corpo
da tabela/figura e nota de rodapé, em sistema de leitura ziguezague (da esquerda para a
direita, de cima para baixo). Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicac6es
na mesma tabela e/ou figura, simbolos sequenciais duplicados deverao ser utilizados ap6s
0s seis simbolos iniciais. Se houver necessidade de utilizar mais simbolos, obedecer a

mesma ldgica, ou seja, utilizar simbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme
exemplo a seguir: *, T, % 8, 1L T, %% F1 568 ], 99, %, 4, £15 888 NI, -
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Valores monetarios: Deverdo ser apresentados em dolares dos Estados Unidos (USD) ou
em salarios minimos no pais da pesquisa na época da coleta de dados. Se apresentados em
ddlares (USD), a cotacdo do dolar e a data da cotacdo devem ser informadas em nota de
rodapé. Exemplo: *Cotagdo do Dolar EUA = R$ 4,6693, em 10/03/2020. Se apresentados
em salarios minimos, o valor, ano e pais da pesquisa referentes ao salario minimo devem
ser informados em nota de rodapé. Exemplo: *Salério minimo vigente = R$ 1.045,00,
Brasil, 2020.

Formatacdo ndo permitida: Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos
utilizando a tecla TAB, espacos para separar os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores
do Microsoft Word, cores nas células e tabelas com mais de uma pagina ndo serdo
permitidos. As tabelas de apenas uma ou duas linhas deverao ser convertidas em texto.
Figuras: Sdo consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e

fotos. Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto cientifico

(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.). O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da

mesma. Se houver nota de rodapé, o titulo vira imediatamente abaixo. As figuras devem

estar em alta resolucdo, com um minimo de 900 DPI (Dots Per Inch ou Pontos por

Polegada, em portugués), sendo, sempre que possivel, editaveis.

Figuras: Quadros: Os quadros deverdo conter dados textuais € ndo numéricos, serem
fechados nas laterais e com linhas internas. Quando construidos com a ferramenta de
tabelas do Microsoft Word, poderao ter o tamanho maximo de uma pagina e ndo, somente,

16x10 cm como as demais figuras. A insercdo de quadros, quando extraidos de outras

publicacdes, exige a indicacao da fonte em nota de rodapé.

Figuras: Graficos: Os graficos deverdo estar legiveis e nitidos, com o tamanho maximo
de 16x10 cm. Se optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Varios graficos em
uma Unica figura somente serdo aceitos se a apresentacdo conjunta for indispensavel a
interpretacdo da figura.

Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas: Os desenhos, esquemas e fluxogramas
deverdo ser construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervencao de
um profissional de artes gréaficas. Eles deverdo ser de facil compreenséo, legiveis, nitidos
e no tamanho méaximo de 16x10 cm. Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando

extraidos de outras publicacdes, exigem a indicagdo da fonte em nota de rodapé da figura.
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Figuras: Fotos: As fotos deverdo estar nitidas, em alta resolucéo e de tamanho maximo
de 16x10 cm. Caso contenham imagens de pessoas deverao ser tratadas, para que ndo haja
possibilidades de identificacdo das que foram retratadas.

Notas de rodapé das figuras: As notas de rodapé das figuras devem ser restritas ao
minimo necessario; deverao ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, %, 8, le 7, os quais
deverdo ser apresentados tanto no interior da figura quanto na nota de rodapé.
Depoimentos de participantes dos estudos: Os depoimentos devem ser apresentados em
italico, na fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas e na sequéncia do texto. E
obrigatoria a identificacdo por cddigo de cada depoimento citado no manuscrito, entre
parénteses, sem italico e ao final do depoimento.

Notas de rodapé no texto: As notas de rodapé deverdo ser indicadas pelo sinal gréafico
asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas a um maximo de trés por pagina.Utilizar a
sequéncia *, **, ***,

Citagcbes de referéncias no texto: Enumeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos, sobrescritos e entre parénteses, sem mencao do nome dos autores (exceto os que
constituem referencial tedrico ou de método). Quando forem sequenciais, indicar o
primeiro e o Gltimo nimero, separados por hifen. Ex.: 4 quando intercaladas, deverio
ser separados por virgula. Ex.: @24 Entre a citacio numérica e a palavra que a antecede,
ndo deve existir espaco. Exemplo: Candida albicans®®162) A indicacio da pégina
consultada da referéncia citada no artigo nao deve ser mencionada.

Citacoes de referéncias “ipsis literes”: Essas citacbes deverdo ser apresentadas entre
aspas, sem itéalico, com fonte Times New Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto.
Referéncias: A RLAE adota as referéncias em conformidade com o Estilo Vancouver
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Inexiste limite méaximo do
numero de referéncias, desde que pertinentes ao texto e com link de acesso para sua
averiguacdo. Os autores devem seguir a proporcionalidade de, no minimo, 80% de artigos
de periddicos indexados em bases de dados internacionais e dos Gltimos trés anos. Os links
para a averiguacdao devem estar com datas de acesso atualizadas. As referéncias citadas
deverdo estar no idioma inglés sempre que disponivel. O Digital Object Identifier (DOI)
ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as referéncias citadas no artigo.
Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE, recomenda-se a consulta

ao site http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-da-rlae.
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ANEXO Il: CARTILHA - EPILEPSIA REFRATARIA E DIETA CETOGENICA







SUMARIO

Conceito e caracteristicas da Epilepsia Refratdria
Dados populacionais da Epilepsia

Tratamento

Dieta cetogénica

O papel da alimentag¢do na Epilepsia Refrataria
O papel do Nutricionista

Exemplos de preparacées cetogénicas

Referéncias

04
05
06
07
09
15
16
18

28



Epilepsia Refratdria e Dieta Cetogénica 04

CONCEITOE

CARACTERISTICAS
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Liga Internacional de Epilepsia (2018)
Kwan et al 2011)
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DADOS PUPULACIONAIS DA EPILEPSIA

No- mundo-, eglimar-pe que [0, da populacas

aprepentara pelo menog. una cripe epiléplica
durante a, vida,

ﬁcrec/cta,-;e que a, WW a teer
doenca cereleral maig prevalente no- mundbs-

e
No- Gragil. elima-pe que s %
diagnoglicadog 390 mil noves capes de epilepgia | ]y

\.

P-Gf ano-. = . "
it
K Alem dgpo. euglem | 8 milhio de pacientes com
epilepgia aliva no- paig-
50%  13% 4%
dos pacientes atingirdo dos pacientes dos pacientes
ontrole das crises atingirdo o controle atingirdo o controle
com um medicamento das crises com o uso das crises apds a
de um segundo falha de dois
medicamento medicamentos
antiepilépticos
A prevaLénoLa, de epd,w.a/ reﬁ-alfdrca, é rdab;vament& alta, enb'e

Costa, Branddo e Segundo (2020)
Neto e Marchetti (2005)
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TRATAMENTO

A principaig- allernalivag reconhecidag- para. o Uralaments- da epilepsia pis

Fdrmacos (Medicamentos)
antiepiléticos (FAES)

Topiramato, carbamazepina,
fenobarbital, dcido valproico,
fenitoina, entre outros;

Estimulagdo vagal

indicada para pacientes com mais de 12 anos de idade,
sobretudo os com crises focais: por meio de um aparelho
ligado a uma bateria, semelhante a um marca-passo
cardiaco. Seus eletrodos sdo implantados cirurdicamente
no pescogo (nervo vago esquerdo), ao lado da artéria

cardtida.

Cirurgia de ressecgGo

indicada para pacientes que possuam na ressonancia
magnética de cranio lesoes em areas relacionadas a
crises epilépticas. As localizagoes sdo confirmadas por
eletroencefalograma. Durante a cirurgia sao retiradas
pequenas regioes cerebrais (superficiais ou profundas)
que estejam causando epilepsia.

Dieta cetogénica (DC)

Dieta rica em gorduras e pobre em carboidratos.

Yacubian et al (2014); Bernasconi et al, 2019; Jehi et al, 2022;
DUNCAN et al, 2016; LABAR et al, 1999; PATWARDHAN er al,
2000; MURPHY er al, 2001
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DIETA CETOGENICA
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gimilareg- an yejum e congequentemente menor eplimule- cerchral, com reducas dag-cripe
epilélicag. f DT pode oferecer em algung cagos regulliadoes muds hong. gendo- que en
Lorno- de [0, dog pacientes podem ficar livrep de criges e cerca de 4()%. dog pacientes-
Lem reducao dag- criges pela mebade. f diela celoginica & una, epcolha de tratamenti
pegura e dficaz. porém. euplem algumag conlraindicasses.

Adaptado de Kossoff EH, Zupec-Kania BA, Amark PE, et al. (2009)
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DIETA CETOGENICA

Alualmente. o dieba celoginica tem comprovacas de variss epludep cienlificos e
funciona como- uma. op<as- de tralamento- para a epilepgia. # diela celogenica Lem
uma variedade de @965—

Porém. a diela celogenica clagpica & amaip ubilizada para a epdepgia repiglente a

medicamentios. # diela celsgenica & indcada para pacientes degde a infancia ale o fage
agilba e Lameén & eficiente em criancap abaixs- de 7 ancy

Associacio Brasileira de Epilepsia (2017)
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0 PAPEL DA ALIMENTAGAQ

# alimentasas. equilikrada e paudavel & fundamental para garantir a
qualidade de vide. fla Epilepgia Refralaria, lem papel de deslague
poig funciona como- Uralamento- para ap crigep. [Porém. como- nao.
wiliza, diglribuicao normal. de macronulrientep. algung nulrientes
precipan ger puplementados

Os dcidos graxos poli-
insaturados 6mega-3
Cdlcio
Vitamina B6
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E

Sampaio et al (2018)
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PAPEL DA ALIMENTAGAO

Ay gordurag. gao- regponpaveiy. pela. akgorgas dag vitaminag #. [). € e K. auiliam o corpo- na
produsac- de hormsnioy. energia e regulacas da lemperalura. Elag podem ger de variog lipog de
acordo- com gua origem. forma molecular o fungseg. Aqui falaremos dag gordurap inpaluradag.
.

# gordura, gaturade. geralmente & de origem animal. e gew albs- congumo- pode caugar auments- do
coleslerol e puag fracsep. f gordura inpalurade & geralmente de origem vegebal. mag. of peixes:
Lamben sao- forley dela Ja a gordura rang. ¢ produzida a parlir de um procesgo quimico.
(hidrogenacas). € encontrada em alimentos ullraprocespados o o gew allo conpumo egla
relacionads. com rieog & paide,

Adaptado de Associac¢do Brasileira de Epilepsia (2020)

37



Epilepsia Refratdria e Dieta Cetogénica 13

0 PAPEL DA ALIMENTACAO

Carboidralog pas- um grupo- de nulriente enconlrades na maisr parte dog- alimentos que
congumimos. Laig- como- maggag. arroz. paeg. kalalap. ruliag. bolop, docep e agicareg. em
?eral,.

Carkoidralos pimplep gac- digeridog. o abgorvides com facilidade pele- noggoe- organigmo.
dminuind>- Lambém a nogpa. penpacio- de paciedade e aumentands- a quantidade necegparia.
a ger conpumida. [l contexls Jwgwﬁz%?znm egpe Ups de carkoidrale &
importante evilar|

Carkoidralog complexoy tem maior quantidade de fibrag e. por iggo. fornecen energia
aop poucos e manlem a paciedade por um periods maior. com menor quantidade
congumida. [ contel- da [iela Celngenica. & importante dar preferéncia a egpe lipo- de
carkoidrabe-

Adaptado de Associa¢io Brasileira de Epilepsia (2020)
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0 PAPEL DA ALIMENTACAQ

A proleinag pas compoglap por aminoacidog. o gao- primordiaig. na manuengao- dag fbrag
mupculares. Elag podem ger clagpificadag de acorde- com a gua quantidade de aminsacidos e
origem. flo- conbeclis- da [yeba Celogenica. & mportante gaker ap diferencag-enlre proleinag de
origem anmal, e vegelal,

Ay proleinap de origen anmal geralmente contém lodes op aminoacidos eggenciais. o uma
quantiducks b gordura.

Jo ag- proleinag de origem vegelal. de uma. forma. geral. nao- pogsuem aminodcidss- espenciaip e
gordura, neceggiando- de complementiasao com oulrog Uipog de alimento.

Proleinag que ajudam na dieba celogenica gao aquelag de origem animal. como- por exemplo-
ovo. carnep (lovina, puin.). peaw/ﬁwfog; do-mar . ﬁ'ang,c»

Ay proleinag que alrapalham a diela celogenica pas aquelap de origem vegelal, como- por
exemplo-: fw lentilha., grao de bico. ervilha. Epge lipo- de proleina & imporlante evibar |

Adaptado de Associacio Brasileira de Epilepsia (2020)
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0 PAPEL DO NUTRICIONISTA

Enquanto orienta um paciente elegivel a Dieta Cetogénica

] [dentificar agnecegpidades nulricionais do- pacoent& que perd gulemelido- a wa,'a,
2 /{wﬂ}zar a avaliacas nulricional, do- pamta que iniciard a /),eta, Cato?mm
(medidag- anlropomélricag + recordalsrio alimentar)

3 ﬁq@etar wwmm%mdmwmw q/&/@aalente

[denlificar preferenciag. alergiap, averpies o intoleranciag alimentares

Epclarecer gokre polenciaiy dificuldadey. efeiliog colalerai e beneficios do-
brabaments- com a [l Celisgénica

Orientar a familia ef ou cuidador do paciente gokre come pequir a ieba
Geto?ﬁnm corrdjament&

Adaplar ag proporces da dieba de acords com a regposla. do-paciente as-
tratamento-

-~ O U1 DS
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EXEMPLO DE PREPARACOES

CETOGENICAS

Ingreq’wntef
4 colheres de sopa de queijo
parmes@o
2 ovos
2 colheres de sopa de manteiga
1/4 de xicara de gergelim batida
no liquidificador
1 colher de sopa de creme de leite

1 pitada de sal

Blocolindoipisys

Prepare
] Pese todos os ingredientes;

Bata todos os ingredientes no liquidificador até que
Jfiguem bem misturados. Unte com manteiga uma

2 assadeira média. Espalhe a mistura bem fina na
assadeira;

3 Asse em forno quente por meia hora (ou até
dourar). Deixe esfriar e corte em 20 pedagos;

4 Use como aperitivo;
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EXEMPLO DE PREPARACOES
CETOGENICAS

Camaréo- ao-molho- de coco-

[ngr “/W'W Prepars
LG e canslo Pese todos os ingredientes;
10 gramas de cebola
12 gramas de tomate Tempere com sal e espete individualmente os
1grama de salsinha camarjﬁes em palitos adequados para o
aquecimento;
21 gramas de leite de coco
21 gramas de 6leo de coco Com metade do 6leo de coco, frite os

camardes nos palitos e reserve;

do 6leo de coco, refogue a cebola, o tomate e
adicione sal e temperos de sua preferéncia;

Acrescente o leite de coco e mantenha o
aquecimento por mais 1 ou 2 minutos;

Sirva os palitos de camardo acompanhados
do molho e se desejar, reserve a salsinha
para decoragdo.

4 Na mesma panela/frigideira, com o restante
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