
 A Dieta cetogênica é segura e eficaz no tratamento da epilepsia 
farmacorresistente em lactentes.1,2

 A Academia Americana de Pediatria apoia fortemente a manutenção 
do aleitamento materno pelos primeiros seis meses de vida do bebê.1,2

 Este ano, já foram publicados 2 artigos evidenciando esse fato.
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Estudo retrospectivo, com 79 crianças menores de 1 ano com epilepsia 
farmacorresistente, que descreve a realização e manutenção de cetose com ou sem 
inclusão de leite materno.

O tempo para atingir a cetose franca foi comparado com e sem inclusão de leite 
materno na Dieta cetogênica. Foram avaliadas a ingestão, a eficácia, os efeitos adversos 
e a continuação bem-sucedida do aleitamento materno.
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RESULTADOS: Em 20% (16) das crianças, o leite materno foi incluído no cálculo da Dieta 
cetogênica (DC) e os mesmos alcançaram cetose franca em 47 horas, comparado com 41 
horas em bebês com DC sem leite materno. Bebês com leite materno receberam maiores 
quantidades de carboidratos e calorias em 3 meses. A remissão das crises e os efeitos 
adversos não mostraram diferenças relevantes entre os dois grupos. Em 31%, a amamentação 
foi continuada após introdução da DC.

CONCLUSÃO:
A cetose apropriada foi alcançada na maioria dos bebês e mantida em 48 horas.  
A incorporação do leite materno na Dieta cetogênica é viável, segura e eficaz.
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Este estudo avaliou a segurança e a eficácia da Dieta cetogênica em lactentes, associado 
ao aleitamento materno.

Estudo de coorte de 9 crianças com idades entre 1 e 13 meses com epilepsia 
farmacorresistente, possuindo as seguintes patologias: deficiência do GLUT 1 (1), espasmos 
epiléticos (3), encefalopatia epilética KCNQ2 (1), encefalopatia epilética CDKL5 (1), Sd Aicardi 
(1), encefalopatia isquêmica por hipóxia (1) e epilepsia sem etiologia conhecida (1).
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Os pacientes receberam leite materno misturado com a fórmula cetogênica KetoCal® 4:1 
em oito dos nove pacientes (em um paciente foi utilizada uma fórmula cetogênica à base de 
soja devido alergia à proteína do leite de vaca). Dependendo da proporção da dieta prescrita 
(3:1 ou 4:1), a composição continha de 5 a 10% das calorias vindas do leite materno, com mais 
leite materno na proporção 3:1 e menos leite materno na proporção de 4:1.

Todos os nove bebês alcançaram e mantiveram a cetose de maneira eficaz. Enquanto um 
bebê não teve mudança na frequência das crises, três estavam livres de crises na primeira 
visita de acompanhamento e quatro tinham redução superior a 50%.

Todos os pacientes foram liberados para alta hospitalar em cetose e, assim, permaneceram 
no primeiro retorno de acompanhamento.

Não foram relatados efeitos colaterais significativos.
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A Academia Americana de Pediatria endossa a importância do leite 
materno e, dado o aumento do uso da dieta cetogênica no tratamento 
de epilepsia resistente a medicamentos em lactentes, encontrar uma 
solução que permita a manutenção do aleitamento materno durante 
a dieta cetogênica é de extrema importância.
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