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1 INTRODUÇÃO 

A epilepsia é uma doença crônica cerebral que possui diversas etiologias, que são 

marcadas principalmente por crises epilépticas que não necessitam de uma provocação 

externa para ocorrerem. Essa patologia gera diversas consequências na saúde e na vida dos 

pacientes que a possuem, principalmente pelo fato de afetar suas funções cognitivas, 

psicológicas e sociais, influenciando principalmente na sua qualidade de vida (ILAE, 2005; 

BRASIL, 2013). 

A prevalência da epilepsia é considerada baixa na população mundial, estima-se que 

dois milhões de novos casos ocorram todos os anos. Dentre eles 20% dos casos mais 

complexos da doença, são refratários, ou seja, continuam tendo crises epilépticas mesmo 

com a uso de medicamentos anticonvulsivantes. Sua incidência é maior em crianças até o 

primeiro ano de idade, porém a probabilidade de um indivíduo adulto saudável ser afetado 

por epilepsia ao longo de sua vida é muito baixa, tendo seu percentual de apenas 3% 

(BRASIL, 2013; OPAS, 2018). 

Para considerar que um paciente possui epilepsia refratária ou farmacorresistente, 

geralmente observa-se a presença de crises epiléticas persistentes, convulsões, apesar da 

tentativa de uso de dois ou mais medicamentos anticonvulsivantes. Quando há a suspeita de 

o paciente possuir farmacorresistência aos medicamentos, este é encaminhamento para um 

centro multidisciplinar e o qual são realizados testes para afirmar a farmacorresistência. Em 

casos comprovados de resistência medicamentosa, se oferece tratamentos complementares 

como a Dieta Cetogênica (DC) (ENGEL JUNIOR, 2014; BRASIL, 2013). 

A DC foi desenvolvida na década de 1920, como tratamento complementar, 

apresentando importância principalmente para controlar a epilepsia refratária, visto que os 

medicamentos antiepilético da época eram limitados e sua eficácia controversa (FREITAS et 

al., 2007).  

A distribuição dos macronutrientes da DC é realizada de forma diferenciada dos 

macronutrientes em dietas convencionais, visto que o teor de proteínas e carboidratos na DC 

estão menores que os teores de lipídios, ou seja, a DC é uma dieta rica em lipídios, pobre em 

carboidratos e quantidade adequada em proteínas (SAMPAIO et al., 2018).  

A Dieta Atkins Modificada (DAM) é uma versão da DC, a qual mais é utilizada para 

pacientes adultos, pela melhor palatabilidade e liberdade de escolhas alimentares, e para 

aqueles pacientes que demonstram baixa tolerabilidade pela Dieta Cetogênica Clássica 

(DCC). A DAM é uma dieta que promove maior adesão em relação a DC, por ser de fácil 
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introdução, onde sua proporção de macronutrientes é de 1:1 a 2:1 (1 ou 2 gramas lipídio + 1 

grama para carboidrato e proteína) (SAMPAIO et al., 2018).  

O principal objetivo da DC é manter um estado de cetose no organismo, mimetizando 

o mecanismo do jejum. Diversos estudos tem demonstrado a redução de crises decorrente o 

tratamento com DC, incluindo a DAM associada, chegando a resultados de responsividade 

≥50% redução de crises e 16% livres de crises. A redução das crises epilépticas faz com que 

os pacientes tenham melhor qualidade de vida, autonomia, bem como manter relações 

sociais e pessoais (CEVENKA et al., 2016; YE et al., 2015). 

Um dos principais objetivos do profissional nutricionista é a educação alimentar e 

nutricional dos pacientes, de forma que os pacientes adquiram autonomia e empoderamento 

suficiente para fazer suas escolhas alimentares dentro e fora de casa, bem como preparar 

seus alimentos. Na epilepsia, a principal dificuldade está na continuidade do tratamento 

dietoterápico com DC, principalmente nas preparações e palatabilidade dos alimentos, 

corroborado com a escassez de materiais como livros de receitas a fim de auxiliá-los no 

processo (GALISA et al, 2015; RODRIGUES et al., 2005; VICKERY; HODGES, 1989). 

O desenvolvimento de um livro de receitas para DC é uma ferramenta para educação 

alimentar e nutricional, tendo em vista que o desenvolvimento de habilidades culinárias auxilia 

no seguimento e na adesão à dieta pelos pacientes. A execução das receitas culinárias 

cetogênicas no ambiente doméstico, melhora a aceitação, bem como desenvolve autonomia 

nas escolhas alimentares, auxiliando no tratamento dietoterápico estabelecido pelos 

nutricionistas do ambulatório de dieta cetogênica do Hospital Universitário da UFSC.  
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

Desenvolver livro de receitas culinárias cetogênicas para utilização pelos pacientes 

adultos com diagnóstico de epilepsia farmacorresistente atendidos no ambulatório de dieta 

cetogênica do Hospital Universitário (HU/UFSC). 

1.1.2 Objetivos específicos 

• Realizar busca ativa de receitas cetogênicas em sites de receitas;  

• Selecionar as receitas com base na quantidade de carboidrato por preparação; 

• Realizar o teste das receitas e fichas técnicas das preparações; 

• Montagem do material no livro de receitas.   
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 EPILEPSIA 

Segundo a ILAE (2005) a epilepsia é “[...] um distúrbio cerebral causado por 

predisposição persistente do cérebro a gerar crises epilépticas e pelas consequências 

neurobiológicas, cognitivas, psicossociais e sociais da condição, caracterizada pela 

ocorrência de pelo menos uma crise epiléptica. [...]”. A epilepsia é uma doença crônica 

cerebral com múltiplas etiologias, a qual é marcada por crises epilépticas isentas de 

provocação externa.  

A crise epiléptica ocorre devido a uma atividade neuronal anormal durante a 

transferência das informações entre as diferentes áreas do cérebro, sendo assim a atividade 

convulsiva é atribuída a uma ativação simultânea dos neurônios. As classificações dos tipos 

de epilepsia são realizadas conforme a área em que a atividade anormal ocorre (MESSING, 

2007). 

A epilepsia possui dois grandes eixos de classificação: topográfico e etiológico. O Eixo 

topográfico pode ser separado em duas classificações, como generalizadas e focais. As 

crises generalizadas geralmente são marcadas por crises epiléticas que envolvem os dois 

hemisférios cerebrais simultaneamente, prevendo manifestações motoras ambilateral. 

Nestes casos, seus principais tipos são as crises de Ausência, bem como as crises 

mioclônicas e tônico-clônicas generalizadas (TCG). Contudo, as crises focais são crises 

epilépticas que se iniciam de forma mais local, em áreas específicas do cérebro, suas 

manifestações clínicas dependem de múltiplos fatores. As subclassificações das crises focais 

podem ser descritas por: focais simples (não comprometem a consciência) e focais 

complexas (comprometem parte da consciência durante a crise epiléptica) (BRASIL, 2013). 

No eixo etiológico, pode haver três classificações: idiopáticas, sintomáticas, ou ainda 

criptogênicas (presumivelmente sintomáticas, mas sem lesão aos exames). As crises 

idiopáticas ou primárias não há uma causa identificável e acredita-se que sua origem seja 

genética. Geralmente os pacientes que possuem crises idiopáticas necessitam de tratamento 

medicamentoso antiepiléptico para minimizar os efeitos das crises. As crises sintomáticas 

podem ocorrer através de distúrbios febris, por associação a transtornos metabólicos 

sistêmicos ou ainda seguimento de uma lesão primária do SNC (BOOK, 2010). 

A incidência de epilepsia é maior em crianças até o primeiro ano de idade e em idosos, 

após os 60 anos de idade. A probabilidade de um indivíduo saudável ser afetado por epilepsia 

ao longo da vida é muito baixa, tendo sua porcentagem de chance de apenas 3% (BRASIL, 

2013). 
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A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), elaborou um programa para 

detectar os casos de epilepsia, a qual recentemente lançou a publicação “The Management 

of Epilepsy in the Public Health Sector 2018”, que trouxe dados atuais da epidemiologia 

mundial da doença. O documento evidencia que ao menos dois milhões de novos casos 

ocorram em todo o mundo. Em países em desenvolvimento o número de novos casos 

registrados pode chegar ao dobro desse valor. Na população afetado por epilepsia, apenas 

70% podem ser tratados com medicamentos básicos, porém 10% dessas pessoas requer 

uma abordagem especializada com dieta ou cirurgia. Há ainda o percentual de 20% desses 

casos mais complexos, que não são responsivos ao tratamento, ou seja, são refratários 

(OPAS, 2018). 

2.2 EPILEPSIA REFRATÁRIA 

A epilepsia refratária se tornou uma grande preocupação de saúde, não só para as 

famílias, mas também para a sociedade, visto que os pacientes refratários sofrem com 

interferências em suas relações sociais na escola, no trabalho e nas relações interpessoais 

afetando sua qualidade de vida. As intervenções precoces são indicadas, para prevenir as 

consequências dos déficits progressivos do SNC, causados pelas crises recorrentes (ENGEL 

JUNIOR, 2014). 

Para considerar que um paciente possui epilepsia refratária, geralmente observa-se a 

presença de crises epiléticas persistentes, convulsões, mesmo com o uso de medicamento 

antiepilético. Cabe ressaltar que, identificar precocemente a epilepsia refratária e implementar 

tratamentos complementares como a dieta cetogênica, podem trazer muitos benefícios 

sociais a estes pacientes, potencializando sua capacidade cognitiva e redução de crises, em 

relação aos pacientes que não tem adesão aos tratamentos (ENGEL JUNIOR, 2014). 

2.3 DIETA CETOGÊNICA 

A DC surgiu por volta da década de 1920 proposta por Wilder. Tem por objetivo ser 

utilizada como um tratamento alternativo para as epilepsias que não eram controladas pelos 

medicamentos anticonvulsivantes da época e para casos em que a cirurgia não era uma 

opção viável para o paciente (FREITAS et al., 2007). 

Na década de 1920, já havia sido observado que de alguma forma o jejum trazia 

benefícios para controlar as crises dos pacientes. Alguns anos depois com o aparecimento 

de novas drogas antiepilépticas (DAE), a DC entrou em desuso e só reapareceu por volta da 

década de 70, quando as DAE em uso apresentaram ineficácia no cessamento das crises em 

alguns pacientes (GARZON, 2002). 
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A distribuição dos macronutrientes na DC é realizada de forma diferenciada, onde o 

teor de proteínas e carboidratos estão menores que os teores de lipídios da dieta. Por sua 

vez a dieta Atkins modificada apresenta melhor tolerância devido a sua distribuição de 

macronutrientes, visto que sua proporção é de 1:1 e a proporção da dieta cetogênica clássica 

(DCC) é 3:1 e 4:1. Isso significa que a principal diferença entra a DCC para a DAM é seu teor 

de gordura na dieta que corresponde a 90% do valor calórico em gorduras para a DCC e 60% 

para DAM o que a torna mais palatável e mais flexível (SAMPAIO et al., 2018). 

Na metanálise realizada por Cevenka et al. (2016), evidenciou-se que a DC é 

amplamente utilizada em crianças para controle de crises, porém são poucos os centros de 

epilepsia do mundo que oferecem essas terapias complementares para adultos. Contudo, um 

estudo demonstrou que em três meses houve redução de crises ≥ 50% ao adotar a terapia 

dietética com DAM nos pacientes e 16% desses estavam livres de crises. Um estudo 

prospectivo mais recente evidenciou que em 12 adultos tratados com uma DC de 3: 1, houve 

maior redução de convulsões ≥50% em 44% dos participantes no período de 4 meses. 

Outra metanálise revelou que apesar de a DCC ser mais eficaz no cessamento de 

crises que a DAM, mas por sua vez a DAM têm maior probabilidade adesão e cumprimento 

da dieta pelos pacientes com epilepsia refratária. A mesma meta-análise demonstrou que em 

12 estudos a taxa de eficiência da DC foi de 42%, com diferença significativa. Sendo assim, 

conseguiu-se alcançar 50% da redução das convulsões e de 30% a 60% de redução foi 

atingido quando a DC foi introduzida em crianças. A eficiência da DC em adultos nessa meta-

análise, se demonstrou equiparável aos resultados obtidos em pacientes pediátricos. São 

necessários mais esforços por parte dos nutricionistas frente a DC para aumentar a adesão 

do paciente à dieta, possibilitando um aumento da eficácia terapêutica proporcionada pela 

dieta (YE et al., 2015). 

Alguns efeitos colaterais podem ser observados em pacientes que seguem a DC a 

longo prazo. Dentre esses efeitos a hiperlipidemia é o mais comum, com 39% de incidência 

nos participantes do estudo de Cevenka et al. (2016). Outro efeito colateral comum é a perda 

de peso, ocorrendo em 19% dos pacientes, onde na maioria dos casos era um efeito 

pretendido. A DC por possuir alto teor de gorduras, dificulta a palatabilidade dos alimentos, 

evidenciando um dos principais motivos de descontinuidade do tratamento dietoterápico 

(CEVENKA et al., 2016). 

2.4 EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL 

A educação alimentar e nutricional se mostra importante nos diversos ciclos da vida, 

devido a sua capacidade de proporcionar a promoção a hábitos alimentares saudáveis na 
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vida das pessoas. As intervenções voltadas a educação nutricional geralmente são pouco 

aprimoradas, sendo que a educação nutricional promove o desenvolvimento de habilidades 

em compreender práticas, como por exemplo práticas culinárias. Nesse contexto, observa-se 

a importância do manejo da educação nutricional para integração dos indivíduos na vida 

social, tornando-os mais independentes para fazer suas escolhas alimentares (GALISA et al., 

2015).  

O empoderamento do paciente é fundamental para o seguimento do tratamento 

dietoterápico. Ao delegar poderes e responsabilidades ao paciente, ele se torna mais 

autônomo e independente nas suas escolhas alimentares. Quando o paciente detém o poder 

de escolha para se alimentar, a mudança de hábito é atingida de forma mais potencializada 

(VICKERY; HODGES, 1989 apud GALISA et al., 2015). 

O aconselhamento nutricional através de educação alimentar e nutricional, visa 

estabelecer metas e estratégias em conjunto com o paciente para garantir a efetividade do 

tratamento. Sendo assim, quando estratégias são definidas para o tratamento dietoterápico, 

e estas são associadas com metas de mudanças no comportamento alimentar, há uma maior 

probabilidade de sucesso do seguimento do tratamento (RODRIGUES et al., 2005 apud 

GALISA et al., 2015). 

O profissional nutricionista necessita contribuir de forma ativa, para o desenvolvimento 

de ações em educação alimentar e nutricional, para potencializar o resultado esperado no 

tratamento dietoterápico. Os processos educativos detêm o poder de inserir resultados 

positivos e mais duradouros, influenciando principalmente na qualidade de vida dos pacientes 

(GALISA et al., 2015). 

Segundo o Guia Alimentar para População Brasileira (2014), elaborado pelo Ministério 

da Saúde, para um indivíduo adquirir habilidades culinárias é necessário incluir práticas 

culinárias em seu cotidiano. No entanto, é necessário buscar informações em livros de 

receitas ou em buscas na internet, bem como amigos e familiares.  

No caso da dieta cetogênica por ser uma dieta muito restritiva, o desenvolvimento das 

habilidades culinárias é fundamental para o seguimento adequado da dieta. As preparações 

incluídas no cardápio desta dieta, não são amplamente difundidas nos estabelecimentos que 

comercializam alimentos, o que é um dos principais fatores limitantes da continuidade da 

dieta. Cabe ainda salientar que são escassos os livros de receitas específicos voltados para 

tratamento da epilepsia refratária, em livrarias, demonstrando a importância do 

desenvolvimento deste tipo de material de educação nutricional para este tipo de população. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 CONCEPÇÃO DO LIVRO DE RECEITAS  

A concepção deste material de educação alimentar e nutricional foi idealizada com base 

nas etapas do aconselhamento nutricional para adultos (GALISA et al., 2015), buscando 

garantir e melhorar a adesão ao tratamento, as quais podem ser evidenciadas nas três etapas 

abaixo: 

1. Identificação do problema: A dieta cetogênica é uma dieta restritiva e monótona. 

2. Elaboração da ação: Desenvolver um material educativo para os pacientes que 

utilizam esta dieta para garantir a variabilidade na alimentação. 

3. Estratégia de solução: Oferecer o livro como material de educação nutricional 

complementar ao tratamento nutricional, para promover independência nas escolhas 

alimentares e potencializar adesão ao tratamento nutricional. 

3.2 SELEÇÃO DAS RECEITAS DO LIVRO  

As receitas deste livro foram selecionadas conforme as etapas ilustradas na Figura 1, 

com o intuito de atingir os objetivos propostos.  

Figura 1- Etapas para a busca das receitas culinárias a serem incluídas no livro de receitas 

para dieta cetogênica, do ambulatório de dieta cetogênica para pacientes com epilepsia 

refratária HU-UFSC 

 
FONTE: elaborado pela autora (2019) 
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Inicialmente foi realizada a seleção das receitas culinárias para dieta cetogênica, 

através do navegador de internet Google Chrome, no qual foram utilizados unitermos para as 

buscas nos sites da web. Os unitermos utilizados para as buscas das receitas culinárias, 

foram direcionados para receitas como pães e waffle, por apresentarem escassez desse tipo 

de alimento na dieta dos pacientes. Além disso os unitermos foram utilizados para buscar 

receitas fáceis e com baixo teor de carboidratos na porção. Os unitermos foram classificados 

em Português e Inglês conforme a Figura 2. 

Figura 2. Unitermos em Português e Inglês utilizados para busca das receitas culinárias, para 

montagem do livro de receitas culinárias para dieta cetogênica do Ambulatório Nutricional do 

Hospital Universitário - HU. Florianópolis, 20 maio de 2019. 

 
FONTE: elaborado pela autora (2019) 
 

A partir de então, foram incluídas na primeira seleção as receitas que continham valor 

igual ou menor que 5g de carboidratos por porção. Todas as preparações culinárias que 

continham valores superiores de carboidratos aos pré-definidos foram excluídas. Receitas 

duplicadas foram excluídas da seleção, bem como as receitas com modo de preparo 

idênticos.  

Após a seleção das receitas culinárias, foi elaborado fichas técnicas de todas as 

preparações com base na tabela TACO (2011), UNIFESP (2014) e USDA (2012).  
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3.3 TESTE DE PREPARAÇÃO DAS RECEITAS SELECIONADAS 

Os alimentos selecionados para utilizar no teste de preparação, continham valores de 

carboidratos inferiores a 5 g em 100g na tabela nutricional, em sua maioria com valores iguais 

a zero. Posteriormente, foi realizado o teste das receitas culinárias escolhidas e os ajustes 

das fichas técnicas. O teste de preparação avaliou facilidade de execução das receitas, 

selecionando receitas práticas para o dia a dia, o custo da receita, priorizando receitas com 

ingredientes de menor valor e a avaliação sensorial do produto final, com degustação das 

preparações. O teste de preparação foi realizado no Laboratório de Técnica e Dietética do 

Departamento de Nutrição da UFSC. 

O teste das receitas culinárias foi realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, 

sendo testadas primeiro as receitas salgadas e posteriormente as receitas doces. Conforme 

executava-se as receitas, foi atribuído o nível de dificuldade que cada receita exigia, 

considerando como fáceis receitas que não exigiam habilidade culinária e difícil as receitas 

que necessitavam maior habilidade culinária. 

Após os testes, as receitas foram adicionadas ao livro de receitas para dietas 

cetogênicas e organizadas por ordem crescente de quantidade de carboidratos na porção e 

divididas em receitas doces e receitas salgadas. 
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4 RESULTADO 

Foram selecionadas na busca de receitas 15 receitas cetogênicas, dentre elas 7 doces 

e 8 salgadas. Dentre as receitas selecionadas, apenas 6 receitas foram aprovadas para 

inclusão no livro de receitas. As demais receitas testadas foram descartadas por não 

apresentar características sensoriais agradáveis. A versão final do livro de receitas para dieta 

cetogênica resultou em 19 receitas (6 receitas novas testadas nesse trabalho e 13 receitas já 

testadas), sendo elas 11 receitas salgadas e 8 receitas doces.  A versão final do livro 

encontra-se no Apêndice A. 

As receitas selecionadas do livro, foram organizadas por ordem de carboidratos e 

divididas em receitas doces e salgadas, conforme o Tabela 1 e Tabela 2: 

 

Tabela 1. Descrição da quantidade de carboidrato por porção das receitas salgadas culinárias 

que compõem o livro de receitas cetogênicas do Ambulatório Nutricional do Hospital 

Universitário - HU. Florianópolis, 20 maio de 2019. 

RECEITAS CULINÁRIAS 
CETOGÊNICAS SALGADAS 

SELECIONADAS 

QUANTIDADE DE 
CARBOIDRATO 
POR PORÇÃO 

MEDIDA CASEIRA 

Hambúrguer 0,08 g 1 unidade (60g) 

Biscoito de queijo 0,11 g 2 a 3 unidades (25g) 

Pão nuvem 0,20 g 1 unidade (18g) 

Strogonoff de carne 0,31 g 1 colher de servir rasa 
(50g) 

Chips de parmesão 0,38 g 3 unidades (20g) 

Massa de pizza de abobrinha 1,64 g 2 fatias (62g) 

Pão cetogênico 1,68 g 1 fatia (35g) 

Panini 1,69 g 1 unidade (137g) 

Enroladinho de salsicha 2,13 g 1 unidade pequena (50g) 

Arroz de couve flor 2,65 g 1 colher de servir (50g) 

Panqueca 5 g 1 unidade (108g) 

FONTE: elaborado pela autora (2019) 
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Tabela 2. Descrição da quantidade de carboidrato por porção das receitas doces culinárias 

que compõem o livro de receitas cetogênicas do Ambulatório Nutricional do Hospital 

Universitário - HU. Florianópolis, 20 maio de 2019. 

RECEITAS CULINÁRIAS 
CETOGÊNICAS DOCES 

SELECIONADAS 

QUANTIDADE DE 
CARBOIDRATO 
POR PORÇÃO 

MEDIDA CASEIRA 

Sorvete de baunilha 0 g ¾ de xícara (100g) 

Bala de chocolate 0,44 g 1 unidade (15g) 

Massa de torta 0,52 g 1 fatia (30g) 

Queijadinha 1,92 g 1 unidade (70g) 

Waffles 1,93 g 4 unidades (98,1g) 

Barra de chocolate com coco 2,38 g 1 unidade (16g) 

Mousse de chocolate 3,53 g ½ xícara (70g) 

Picolé de abacate 5 g 1 unidade pequena (52g) 

FONTE: elaborado pela autora (2019) 

A preocupação na seleção e na busca das receitas culinárias, foi priorizar receitas 

fáceis, oferecendo opções para momentos de confraternização, na qual geralmente os 

pacientes não conseguem ser incluídos. As receitas salgadas como o enroladinho de 

salsicha, massa de pizza e hambúrguer, são preparações que tornam o paciente que segue 

a dieta cetogênica, parte também desses momentos e ainda oportunizando a continuidade 

de seu tratamento e benefícios trazidos pela dieta. 

Já as receitas doces, em sua maioria, foram introduzidas para serem utilizadas como 

sobremesas ou lanches práticos de serem executados no dia a dia, e que contemplassem as 

estações do ano como picolé e sorvete para o verão. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A DC pode ser utilizada como tratamento adjuvante para epilepsia fármaco resistente, 

e proporcionar maior qualidade de vida para os pacientes que aderem a esta dieta e mantêm 

continuidade do acompanhamento nutricional. As crises epilépticas após a adesão da dieta, 

podem reduzir em até 50%, trazendo maior qualidade de vida para os pacientes que a 

seguem. 

A DC por ser muito restritiva e monótona, faz com que a adesão dos pacientes seja 

comprometida, o que impacta diretamente no controle de crises. A dificuldade dos pacientes 

em preparar sua alimentação dentro e fora de casa, prejudica suas relações sociais e muitas 

vezes culminam em abandono do tratamento dietoterápico.  

A elaboração do livro de receitas implica em maior autonomia de escolha alimentar 

dos pacientes, de forma que através da variabilidade proporcionada pelo material, facilite a 

palatabilidade e consequentemente uma maior adesão ao tratamento dietoterápico. O livro 

de receitas traz opções práticas, de fácil preparo e semelhantes às preparações que os 

pacientes não poderiam ingerir durante o tratamento dietético, como pães, sobremesas e 

produtos de panificação. 

Espera-se que para um futuro próximo, possam ser desenvolvidos um maior número 

de materiais de educação alimentar e nutricional para pacientes com epilepsia refratária, visto 

sua importância e implicações positivas na vida desses pacientes. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Livro de receitas cetogênicas para utilização no Ambulatório de 

Dieta Cetogênica do Hospital Universitário – HU/UFSC 
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