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RESUMO

A dieta cetogénica ¢ considerada hoje como um dos tratamentos alternativos mais
promissores e eficazes no combate a epilepsia farmacorresistente (EF) de pacientes
pediatricos, mas também de adultos. Com a pandemia do Coronavirus (COVID-19), o
atendimento ambulatorial de pacientes adultos enfrentou diversos desafios como a queda da
motivacdo e adesdo a dietoterapia, perda de monitoramento de biomarcadores importantes e
falhas na comunica¢do devido ao distanciamento. Devido a esses desafios, a importincia das
tecnologias voltadas a satde ficou ainda mais clara com o momento pandémico. O presente
trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo desenvolver um aplicativo para
smartphone como ferramenta de acompanhamento e de registros a fim de monitorar e
melhorar a adesdo de pacientes adultos com epilepsia refrataria farmacorresistentes, com
énfase no atendimento ambulatorial para pacientes em uso de Dieta Cetogénica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). O projeto de criacdo
do aplicativo apresentou informacdes relevantes sobre a adocdo da dieta cetogénica no
tratamento da epilepsia, registros didrios e pessoais sobre a alimentacdo, ingestdo de macro e
micronutrientes, cetose, controle de crises convulsivas, efeitos adversos experienciados e
motivagdo, além de fornecer ferramentas de monitoramento, materiais complementares para o
seguimento do tratamento e receitas. Apesar de sabermos que nenhum conteido digital
substitui uma consulta presencial com um profissional, os dados da nossa pesquisa
demonstram como pacientes adultos com EF podem ser beneficiados através do

desenvolvimento e do suporte do nosso aplicativo para o manejo dessa condi¢ao patologica.

Palavras-chave: epilepsia farmacorresistente; dieta cetogénica; adesdo terapéutica; manejo

dietético; aplicativo para smartphone; tecnologias em satide.



ABSTRACT

The ketogenic diet (KD) is considered today as one of the most promising and effective
adjuvant treatments in the treatment against drug-resistant epilepsy in pediatric patients, but
also in adult patients. With the onset of COVID-19 pandemic, the outpatient care of adult
patients faced several challenges such as a drop in motivation and adherence to the KD, loss
of monitoring of important biomarkers and failure in the communication with the patient due
to social distancing. Due to these challenges, the importance of health technologies has
become even clearer with this pandemic period. The present work aims to develop a
smartphone application in order to monitor and improve the adherence to the KD treatment
for adult patients with drug-resistant refractory epilepsy, with an emphasis on outpatient care
for patients on ketogenic diet of the University Hospital at the Federal University of Santa
Catarina (HU-UFSC). The application will contain relevant information about the adoption of
the KD in the treatment of epilepsy, daily and personal records about food, macro and
micronutrient intake, ketosis, seizure control, experienced adverse effects and motivation, in
addition to providing monitoring tools, complementary materials for treatment follow-up and
recipes. It is well known that no digital content replaces a face-to-face consultation with a
health professional. But the data from our search demonstrate how adult patients with
drug-resistant epilepsy can be benefited through the development and support of our app for

the management of this pathological condition.

Keywords: drug-resistant epilepsy; ketogenic diet; therapeutic adherence; E-health

applications; smartphone app.
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1 INTRODUCAO

A epilepsia ¢ um disturbio cerebral caracterizado por uma predisposi¢do a crises
epilépticas devido a uma atividade neuronal excessiva ou sincrona no cérebro (FISHER et al.,
2005). Essa doenga neurologica afeta 70 milhdes de pessoas no mundo todo e, apesar da
comercializa¢do de muitos novos medicamentos para tratamento dessa condi¢ao, 33% dos
pacientes se apresentam resistentes a eles, sendo classificados com epilepsia
farmacorresistente (EF) (LOIZON; RHEIMS, 2018; THIJS et al., 2020). De acordo com a
International League against Epilepsy (ILAE), a epilepsia ¢ considerada como resistente aos
medicamentos quando as crises epilépticas permanecem ainda que tenham sido testadas pelo
menos duas moléculas anticrise adequadas para o tipo de crise epiléptica em doses suficientes
(LOIZON; RHEIMS, 2018).

A dieta cetogénica (DC) ¢ considerada atualmente como um dos tratamentos
adjuvantes mais promissores e eficazes no combate a EF de pacientes pediatricos, bem como
adultos. Dados sugerem que a terapéutica cetogénica em adultos resulte em redugdes na
frequéncia de crises, embora nao semelhantes aos resultados observados em criangas. A DC
tem como principal caracteristica um teor elevado de gordura - a partir de 60%
(principalmente 4cidos graxos de cadeia longa) -, teor adequado em proteinas e teor baixo em
carboidratos (10% ou menos). A composi¢ao da DC dificulta a adesao pelos pacientes devido
a baixa tolerabilidade e palatabilidade peculiar da dieta, tornando essencial o adequado
acompanhamento, manejo e monitoramento dos pacientes para melhor adesdo e eficacia do
tratamento.

O inicio e a manuten¢do do tratamento dietético requerem esforcos concomitantes de
neurologistas/epileptologistas, nutricionistas, familiares e outros cuidadores de pacientes. No
ambulatorio focado em atendimento de pacientes adultos com EF sob tratamento de dieta
cetogénica ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na regido sul do Brasil
(Floriandpolis - SC), a assisténcia ¢ presencial, assim como ocorre com outros ambulatorios
para doengas cronicas oferecidos pelo SUS no restante do Brasil. Com a pandemia do
COVID-19, o atendimento a esses pacientes enfrentou diversos desafios como o
cancelamento de consultas presenciais do paciente com sua equipe de satde; a reducdo da
triagem de novos pacientes; a queda da motivagdo e adesdo a DC por parte dos pacientes; as
falhas na comunicacdo devido ao distanciamento; perda de monitoramento de biomarcadores

clinicos necessarios para verificar a eficacia do tratamento e realizacdo do diagnostico de



efeitos metabodlicos adversos relacionados com a dieta cetogénica e o acompanhamento da
composi¢ao corporal do paciente, o qual reflete seu estado nutricional (LIMA et al., 2020).

A DC, quando conduzida de maneira adequada, pode-se ter boa tolerabilidade, bom
controle de efeitos colaterais e pode ser eficiente em reduzir a ocorréncia de crises epilépticas
ao longo do tempo (COSTA et al, 2021). Por esses motivos, o presente trabalho de conclusao
de curso tem como objetivo desenvolver um aplicativo para smartphone como ferramenta de
acompanhamento e de registros a fim de monitorar e melhorar a adesdo de pacientes adultos
com epilepsia refrataria farmacorresistentes, com énfase no atendimento ambulatorial para
pacientes em Dieta Cetogénica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa

Catarina (HU-UFSC).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE

Dentre as doengas crdnicas neurologicas, a epilepsia ¢ uma das mais comuns,
atingindo mais de 70 milhdes de pessoas no mundo (THIJS et al., 2019; KALILANI et al.,
2018). E definida por duas crises epilépticas espontineas ocorrendo com mais de 24 horas de
intervalo ou uma crise provocada se o risco de recorréncia for alto (>60% nos proximos 10
anos) ou um diagnostico de sindrome epiléptica (THIJS et al., 2019).

E uma doenca neurologica caracterizada por predisposicdo duradoura a crises
epilépticas, mas também apresenta implica¢des neurobiologicas, cognitivas e psicossociais
relevantes (THIJS et al., 2019; MULA; COCK, 2014; KWAN; BRODIE, 2010).
Principalmente no caso das epilepsias farmacorresistentes, estas implicam em crises
epilépticas recorrentes mesmo apoOs o teste de, pelo menos, dois medicamentos anticrises
adequados (LAXER et al., 2014, LOIZON; RHEIMS, 2018). Em um estudo de base
populacional na Europa Ocidental, 22,5% dos casos de pessoas com epilepsia foram
consideradas farmacorresistentes (LAXER et al., 2014). Consequéncias psicossociais incluem
a desmoralizag¢do, baixa autoestima, menores oportunidades de emprego (MULA; COCK,
2014), reducdo da qualidade de vida, exclusdo social, consequéncias fisicas das crises e

efeitos na posicao social (LAXER et al., 2014).
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Entre as implicagdes neurobioldgicas estio a diminuicdo da expectativa de vida e
aumento do risco de mortalidade por acidentes, suicidio, doenga vascular, pneumonia, morte
subita em epilepsia (SUDEP), além de fatores diretamente relacionados as causas
subjacentes, como tumores cerebrais e doengas neurodegenerativas (LAXER et al., 2014). A
prevaléncia de comorbidades em pacientes com EF ¢ até oito vezes maior do que no restante
da populagio, por exemplo, depressdo, deméncia, enxaqueca, doengas somaticas autoimunes,
doencas cardiacas, ulceras do trato digestivo e transtorno de ansiedade (THIJS et al., 2019).
Em muitos paises, principalmente de baixa e média renda, nos quais 80% das pessoas com
epilepsia vivem, a doenca ¢ estigmatizada, dificultando o tratamento (THIJS et al., 2019).

Segundo a International League Against Epilepsy (ILAE) e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), uma grande parte da populagdo com epilepsia ndo possui um tratamento
adequado. Muitos pacientes, inclusive de paises desenvolvidos como os Estados Unidos e os
paises europeus, ndo tém acesso a todos os firmacos anticrises disponiveis (KOSSOFF;
MCGROGAN, 2005; REZAETI et al., 2018). Além disso, alguns pacientes nao respondem a
terapia com antiepilépticos (KALILANI et al., 2018).

A definicdo de EF pela ILAE ¢ a presenca de episodios de convulsdo mesmo apoés
tentativa de pelo menos dois fairmacos anticrises seja como monoterapia ou em combinagao.
A definicdo considera a duracdo do periodo usado para definir a liberdade de crises
epilépticas (pelo menos trés vezes o intervalo entre crises mais longo antes de iniciar uma
nova intervengdo) e a adequagdo do tratamento (fArmaco e dosagem adequados para o tipo de
crise por tempo suficiente) (KWAN et al., 2009).

A estimativa da prevaléncia combinada de pacientes com EF entre os pacientes com
epilepsia foi de 20% e a prevaléncia combinada de 30%, semelhante ao relatado na
metandlise de Kwan et al., 2010 (KALILANI et al., 2018). A maioria dos estudos incluidos
nesta meta-analise foram realizados ha mais de 15 anos, incluindo pacientes recebendo
cuidados especializados. Portanto, essas estimativas podem ndo refletir a carga atual de EF.
Além disso, houve heterogeneidade significativa devido a variacdo na defini¢do de EF entre
os estudos (KALILANI et al., 2018).

Apesar de farmacos anticrise apropriadamente escolhidos e usados, aproximadamente
um terco da populagdo mundial continua a ter crises epilépticas. Esses individuos,
considerados com EF, sdo considerados para o tratamento ndo farmacoldgico, como cirurgia

de epilepsia ou uso da terapia dietética, a dieta cetogénica (DC), sendo a tltima reconhecida
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como eficaz em varios centros de DC em todo o mundo, além de requerer menor
disponibilidade financeira do que a cirurgia (KWAN; BRODIE, 2010; KOSSOFF;
MCGROGAN, 2005; REZAEI et al., 2018).

A cirurgia no lobo temporal ¢ uma op¢do de tratamento com um melhor resultado
(58% sem crises) em comparacdo com o tratamento médico ideal (8% sem crises). E
esperado um equilibrio entre o controle das crises e o déficit pos-operatorio, sendo a cessagao
das crises e a auséncia de disfun¢des neurolodgicas definidas como sucesso cirurgico. Todos
os adultos com EF que sejam de caracteristica focal devem ser considerados para a cirurgia
ressectiva. A idade, baixo quociente de inteligéncia (QI), prejuizo de memoria ou historia de
transtorno psiquiatrico de longo prazo ndo sdo contra-indicacdes para a cirurgia de ressecgao,
mas requerem supervisao cuidadosa no pos-operatorio. Assim como a atividade epileptiforme
interictal bilateral e lesdes multiplas ou difusas na ressonincia magnética ndo sdo
excludentes. Os que ndo sdo candidatos ao procedimento cirirgico, devem ser considerados
para procedimentos paliativos, como estimulacio do nervo vago (RUGG-GUNN;

MISEROCCHI; MCEVOQY, 2019).

2.2 DIETA CETOGENICA

2.2.1 Definicao e tipos

A DC classica ¢ uma dieta com alto teor de gordura (90%, principalmente acidos
graxos de cadeia longa), adequado teor de proteinas e baixo teor de carboidratos (até 10%),
sendo a propor¢do de gordura para carboidratos e proteinas de 4:1 (KOSSOFF; WANG,
2013). Seu delineamento inicial consistia em mimetizar os efeitos do jejum por periodos
prolongados, e desde a década de 1920 foi inserida para o tratamento da epilepsia.
Classicamente restringe as calorias a 85-90% das necessidades didrias estimadas, assim como
reduz os liquidos (KOSSOFF; WANG, 2013; REZAEI et al., 2018). Entre os alimentos
consumidos, ¢ comum a inclusdo de manteiga, creme de leite, 0leos, maionese, peixe, frango
e bife. Se eficaz, normalmente a dieta ¢ continuada por 2 anos, com interrup¢do feita de

forma gradual (KOSSOFF; WANG, 2013).
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Apesar da eficécia, a distribuicdo de macronutrientes dificulta a adesdo dos pacientes.
Outro empecilho, pode ser a disponibilidade de instalacdes necessarias, como a sugestdo da
necessidade de hospitalizagdo de pacientes por uma média de 3 dias sob a supervisdo de
neurologista e nutricionista para inicio da dieta, o que nem sempre ¢ possivel, especialmente
nos paises em desenvolvimento. Dessa forma, novos tipos de DC descritos abaixo foram
introduzidos (REZAEI et al., 2018).

A primeira dieta alternativa, usada desde 1970 e introduzida por Huttenlocher, foi a
MCT (triglicerideos de cadeia média). Ela utiliza um o6leo com triglicerideos
predominantemente de cadeia média como fonte de gordura (pelo menos 60% de calorias da
dieta) para permitir maior teor de carboidratos, tornando a dieta mais palatdvel e menos
lipogénica (KOSSOFF; WANG, 2013).

A dieta Atkins, caracterizada por restri¢do de carboidratos e alto teor de gordura, fo1
desenvolvida em 1970, por Robert C. Atkins, com o objetivo de reducdo do peso corporal.
Em 2003, modificagdes nessa dieta foram feitas por Eric Kossoff, sendo intitulada por dieta
de Atkins modificada (DAM). Diferente da primeira, na DAM, a "fase de inducdo" da dieta &
mantida indefinidamente; a gordura n3o ¢ apenas permitida, como ¢ incentivada e o objetivo
¢ o controle das crises epilépticas, em vez da perda de peso. Os carboidratos sdo restritos a 20
g/dia e, diferente da DC classica, as proteinas, liquidos e calorias ndo sdo restringidos.
(SHARMA; JAIN, 2014). A DAM tem sido cada vez mais usada por pacientes adultos com
epilepsia farmacorresistente devido a sua praticidade e tolerabilidade (NEVES et al., 2020).

A DC de baixo indice glicémico (LGIT) iniciou no Massachusetts General Hospital
(MGH), em 2002. E definida pela prescrigio de 40-60 g de carboidratos/dia com alimentos
com indice glicémico <50 (por exemplo, frutas vermelhas, graos inteiros, vegetais verdes) em
pacientes ambulatoriais sem a necessidade de jejum. Por ser mais liberal que os outros tipos
de DC, a palatabilidade agrada mais os pacientes, além de gerar menos efeitos adversos.
Diferente dos outros tipos de DC, nos quais os altos niveis séricos de corpos ceténicos sdo
observados, os niveis estaveis de glicose no sangue sdo uma hipotese para seu mecanismo de
acdo da LGIT. Os resultados da eficacia do LGIT em pacientes epilépticos sdo incertos
(REZAEI et al., 2018; KOSSOFF; WANG, 2013).

A DAM e a LGIT podem ser iniciadas em ambulatérios, sem a necessidade de

internagdo e ndo exigem pesagem precisa dos alimentos. Esses fatores contribuiram para
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aumentar a adesdo pelo paciente, a flexibilidade da dieta e o nimero de centros que oferecem
a dietoterapia (NEVES et al., 2020).

Esses tratamentos ndo sdo concebidos para serem saudaveis, podendo ocorrer efeitos
colaterais. Os efeitos adversos gastrointestinais, como constipacdo e vOmitos, sdo 0s mais
comuns de serem relatados, mas melhoram com o tempo de continuagdo da dieta. Outros
sintomas sdo a acidose, perda de peso, hipercolesterolemia e deficiéncia de vitaminas
minerais, todos passiveis de tratamento. O tultimo pode ser prevenido por meio do uso de
suplementos como calcio, carnitina, selénio, zinco e vitamina D. Os efeitos colaterais de
longo prazo podem ocorrer com maior prevaléncia do que os de curto prazo, incluindo

calculos renais e fraturas osseas (KOSSOFF; WANG, 2013; SHARMA; JAIN, 2014).

2.2.2 Mecanismos de a¢do da dieta cetogénica

Os mecanismos de ac¢do que explicam os efeitos terapéuticos da DC podem ser
baseados na base molecular que envolve o metabolismo neuronal, na fun¢do
neurotransmissora, no potencial de membrana neuronal e na prote¢do neuronal contra
espécies reativas de oxigénio (EROs) (ZHANG, 2018).

Um mecanismo sugerido para explicar o efeito anticonvulsivante da DC ¢ a alteragao
do metabolismo energético neural. Em condig¢des fisiologicas normais, o cérebro obtém quase
toda a sua energia da oxidagdo aerdbia da glicose. Os transportadores de glicose (GLUT-1)
sdo abundantes nas células endoteliais capilares cerebrais e facilitam a difusdo da glicose
através da barreira hematoencefalica. A glicolise cerebral pode ser ativada pela atividade
neuronal e bloqueada por citrato e ATP sintetizados através do ciclo do TCA e fosforilagdo
oxidativa. A capta¢do e o metabolismo da glicose sdo altamente acelerados durante as crises
epilépticas do que durante a condi¢do normal e a excitabilidade neuronal, e as crises
epilépticas estdo diretamente relacionadas a rapida utilizagdo da glicose e a glicolise
(ZHANG, 2018).

Descobriu-se que, para atingir os efeitos protetores contra crises epilépticas na DC, €
primordial a manutencdo de niveis baixos de glicose no sangue. Apesar da glicose ser o
substrato energético preferencial, durante a dieta cetogénica, os niveis reduzidos de glicose
no sangue desviam rotas metabolicas neurais para a utilizacdo dos corpos cetdnicos para
manutencdo da energética cerebral. O metabolismo de corpos cetdnicos passa a reduzir

gradualmente a capacidade de excitabilidade neuronal pelo controle do tdénus
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excitatorio/inibitério, produzindo efeitos também nos niveis de neurotransmissores € no
potencial da membrana neuronal (ZHANG, 2018).

Os efeitos da DC mais estudados nos niveis de neurotransmissores sdo na sinalizagio
do GABA - ou 4cido gama-aminobutirico, o principal neurotransmissor inibidor no sistema
nervoso central dos mamiferos e que desempenha um papel importante na regulacdo da
excitabilidade neuronal -, onde muitos estudos clinicos tém mostrado niveis aumentados de
GABA no liquido cefalorraquidiano de pacientes em dieta cetogénica, apoiando ainda mais
que o GABA possa ser regulado por corpos cetdonicos. Outros achados em camundongos
sugerem que a DC pode reduzir crises epilépticas ao aumentar a ativacao dos receptores de
adenosina Al (A1Rs) (MASINO et al, 2011) (WANG et al., 2003 e DAHLIN, 2005).

Outro mecanismo potencial da DC nas crises epilépticas estdo nos transportadores de
glutamato na membrana neuronal, uma vez que os corpos cetonicos podem alterar o
comportamento dos transportadores vesiculares de glutamato (VGLUTs). O glutamato ¢ um
neurotransmissor excitatorio que age em cerca de 80% das sinapses nervosas. Os VGLUTs
sdo responsaveis pelo preenchimento das vesiculas pré-sindpticas com glutamato de uma
maneira dependente de um ativador alostérico de VGLUTs que ¢ inibido competitivamente
por corpos cetdnicos, impedindo assim uma hiperexcitacdo neuronal. Em baixos niveis de
glicose e na presenca de corpos cetdnicos, os canais de potassio sensiveis ao ATP (KATP)
desempenham um papel fundamental na hiperpolarizagdo dos neurénios da regido CA3 do
hipocampo, o que também pode explicar - ainda que parcialmente - os efeitos do tratamento
da epilepsia com a DC (ZHANG, 2018).

Além disso, dados experimentais sugerem que 0s corpos cetonicos podem ser
neuroprotetores contra EROs, as quais sdo produzidas em estados neuropatologicos como nas
crises epilépticas. Possiveis mecanismos da DC para a prote¢do contra as EROs sdo através
da oxidagdo de Dinucledtido de Nicotinamida e Adenina (NADH) ¢ da biossintese de
glutationa por meio do fator de transcri¢do Fator Nuclear eritroide Relacionado ao Fator 2
(NRF2). Com a redugdo da produ¢do de EROs mitocondriais, haveria assim uma prote¢do
contra a morte neural associada ao desbalango redox (ZHANG, 2018).

Esses achados, ainda que em sua maioria a partir de estudos pré-clinicos, elucidam
um pouco a maneira com que a DC impacta o funcionamento cerebral na epilepsia. Porém,

mais estudos ainda se fazem necessarios para sua completa compreensao.

15



2.2.3 Evidéncias da dieta cetogénica em pacientes com EF

Uma metandlise com treze ensaios clinicos randomizados totalizando 932
participantes; 711 criancas (4 meses a 18 anos) e 221 adultos (16 anos ou mais) fo1 feita para
avaliar os efeitos das DC para individuos com EF. Ao comparar os efeitos da DC com
cuidados habituais (sem intervengdo dietética) entre adultos, ndo houve pacientes que se
tornaram livre de crises epilépticas, resultados diferentes foram encontrados nos estudos com
criancas. Mas a reducdo de 50% ou mais na frequéncia de crises favoreceu o grupo que
recebeu DAM em relagdo ao tratamento usual (RR 5,03, IC 95% 0,26 a 97,68; P = 0,29). A
ultima andlise incluiu 2 estudos totalizando 141 participantes. O tamanho do efeito foi muito
grande, porém houve alta heterogeneidade entre os estudos (MARTIN-MCGILL et al., 2020).

Ja entre as criangas, os pacientes que se tornaram livres de crises (RR 3,16, IC de 95%
1,20 a 8,35; P = 0,02; 4 estudos, 385 participantes; evidéncia de certeza muito baixa) ou
tiveram redugdo de 50% ou mais na frequéncia de crises epilépticas (RR 5,80, IC de 95%
3,48 a 9,65; P <0,001; 4 estudos, 385 participantes;) favoreceram o grupo que recebeu DC, os
quais usaram diferentes tipos de DC: um estudo utilizou DC cléssica, outro MCT combinada
com DC classica, o terceiro usou DAM, enquanto o ultimo DAM simplificada, uma
modificacio que substitui a pesagem dos alimentos por equipamentos de medigdo
padronizada, receitas sem carboidratos ¢ com alimentos indianos facilmente disponiveis e
comumente usados (MARTIN-MCGILL et al., 2020).

Em um estudo observacional prospectivo, 139 pacientes adultos (média de 38 anos,
DP + 78), atendidos no Centro de Dieta de Epilepsia Adulta Johns Hopkins comegaram a ser
tratados com dieta cetogénica (n = 133; 130 DAM, 1 DC, 2 dietas combinando MAD com
formulas cetogénicas), desses, 35 pacientes continuaram a dieta (7 em DC, 2 transi¢do de DC
para DAM, 3 em dietas combinadas, 1 transi¢do de carboidrato restricio a DAM) ap6s uma
visita clinica inicial. 52% permaneceram em dieta até a andlise dos dados (dura¢do média de
45 meses). Desses, 41% responderam a terapia de dieta e 27% ficaram livres de crises
epilépticas. Dos participantes que interromperam a terapia dietética 37% optaram por
descontinuar, 9% foram perdidos no acompanhamento, 2 morreram e | diminuiu
gradualmente a DAM apds estar livre de crises epilépticas por 1 ano (CERVENKA et al.,
2016).
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Em uma metandlise de estudos prospectivos com 338 pacientes (incluindo duas
criangas de 15 e 11 anos) foi avaliado a eficiacia da DC para o tratamento da EF em adultos.
Duzentos e nove participantes permaneceram na dieta. Treze por cento dos pacientes se
tornaram livres de crises (r = 0,13, IC de 95% = 0,01-0,25, p <0,05; heterogeneidade
significativa) e 53% experimentaram redugao de 50% ou mais nas crises epilépticas (= 0,53,
IC de 95% = 0,42—0,63, p <0,05; heterogeneidade significativa). 27% apresentaram redugao
de crises epilépticas abaixo de 50% (r = 0,27, IC de 95% = 0,18-0,35, p <0,5; baixa
heterogeneidade) (LIU et al., 2018).

Um ensaio clinico randomizado com adultos com EF comparou um grupo com uso de
farmacos anticrise ¢ DAM (34 homens ¢ 10 mulheres com idade média de 29,4 + 8,8 anos) ¢
outro apenas com fiArmacos anticrise (21 homens e 11 mulheres com idade média de 27,2 +
7,3 anos); 12 participantes do grupo de tratamento foram excluidos por ndo participagio ou
descontinuacdo da dieta; 17,6% dos pacientes em uso de farmacos anticrise e DAM
experimentaram mais de 50% de reducdo de crises epilépticas no primeiro més e 35,3% no
segundo més (ZARE, 2017).

Como foi visto, a DC ¢ um tratamento dificil de ser usado por um longo periodo, mas
¢ uma alternativa para reduzir ou, at¢ mesmo, levar a liberdade de crises epilépticas em

adultos.

23 USO DA TECNOLOGIA NO CONTEXTO DA SAUDE

A Organizagdo Mundial da Satde descreveu pelo menos 12 funcdes em que a
tecnologia digital contribui positivamente com a drea da saide, ampliando as formas de
promover informagdo a populacdo, além de registrar e gerir dados, e atualmente estd
desenvolvendo um conjunto de recomendagdes para todos os paises sobre seu uso. Em
resumo, essas funcoes incluem fornecer informacdes melhores ¢ mais diretas a todos sobre
saude e doenca; fornecer suporte direto aos profissionais de saide e supervisores no
diagnostico e tratamento de pacientes; fornecer registros verificaveis e pesquisaveis sobre
nascimentos, mortes e encontros de saide; e fornecer aos gestores de saude, em todos os
niveis, informagdes operacionais e estratégicas sobre a disponibilidade de medicamentos,

financgas e gestdo de recursos humanos (WHO, 2019).
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2.3.1 Aplicativos na satde: facilidades e limitagdes

Devido ao crescente uso universal de smartphones e 4 mudanga de paradigma em
relacdo a assisténcia medica centrada no paciente, temos hoje o desenvolvimento de
aplicativos méveis como inovagdes na area da saide. Esses aplicativos estdo normalmente
disponiveis por meio de plataformas como Google Play® e Apple App Store®, e sdo
comumente baixados para smartphones ou tablets a fim de fornecer uma infinidade de
fungdes com base nas condigdes ¢ necessidades de saude individuais do paciente
(BIRKHOFF e SMELTZER, 2017).

S6 em 2016, mais de 165.000 aplicativos moveis na categoria de satde e
condicionamento fisico estavam disponiveis na loja de aplicativos da Apple e da Google Play
Store. Esses aplicativos de satde incluem aplicativos médicos para provedores de satude e
educacdo médica, aplicativos centrados no paciente para gerenciamento de doengas ou
autodiagnostico e aplicativos gerais de satde e condicionamento fisico para gerenciamento de
estilo de vida (QUINTILES IMS, 2016; BIRKHOFF e SMELTZER, 2017).

Os aplicativos tém ganhado muita popularidade entre os usuarios por facilitar o acesso
e a manutencdo da sua propria satde. Eles fornecem uma variedade de informagdes,
incentivos, alertas e ferramentas interativas, além de funcdes de rastreamento de satde e
registro de informag¢des sobre sua dieta, satide, habitos ou atividades - permitindo que os
usudrios insiram e armazenem informacdes em um local conveniente e prontamente
disponivel (BIRKHOFF e SMELTZER, 2017).

Embora os aplicativos moveis de rastreamento de saiide centrados no usudrio estejam
crescendo, ha fatores cognitivos e motivacionais que influenciam o uso e a adocdo de tais
aplicativos. Os fatores cognitivos que impulsionam o uso de aplicativos moveis de
rastreamento de saude centrados no usuario podem ser conceituados em quatro categorias:
consciéncia da saude, orientagdo para informacdes de saude, e-literacia em saude e eficacia
do uso de aplicativos de saide (CHO et al, 2014).

Consciéncia para a saude refere-se ao interesse € envolvimento dos individuos em
cuidarem de si mesmos no dia a dia ou de se preocuparem com a salide - quanto maior essa

consciéncia, maior sera a probabilidade de usarem aplicativos mdveis de monitoramento de
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saude. Ja a orientagdo para informagoes de satde caracteriza a busca de informagdes de satude
por meio de aplicativos no smartphone (CHO et al, 2014).

Em uma pesquisa nos Estados Unidos em 2015, apenas 62% dos proprietarios de
smartphones usam seus telefones para pesquisar informagdes sobre uma condi¢do de satde e
apenas 19% dos proprietarios de smartphones tinham um aplicativo de saude em 2012. E
possivel que essas baixas porcentagens sejam decorrentes da falta de conscientizagdo e
orientagdo dos individuos em usar os seus celulares como um veiculo para cuidar da saude
(PENG, YUAN e HUSSAIN, 2016). Para melhorar esses aspectos, seria necessaria uma
maior disseminacdo da existéncia desses aplicativos por meio de fontes e veiculos de
comunica¢do confiaveis, como TVs, radios, jornais, anuncios, divulgagdo nos centros de
saude e recomendagdo por parte dos profissionais da satide - uma vez que os usuarios podem
ter dificuldade também em saber quais confiar visto a imensa variedade de aplicativos
disponiveis atualmente (PENG, YUAN e HUSSAIN, 2016).

E-literacia em saide refere-se a interpretagdo e compreensio das informacgoes obtidas
através de aplicativos de saude (CHO et al, 2014). Nao saber como usar e interpretar as
informacgdes de um aplicativo pode ser uma barreira muito grande dos usuarios, uma vez que
os aplicativos acabam por falhar na sua func¢do original de promover o acesso € a manutengdo
de saude. E essencial transmitir as informagdes de maneira clara e simples ao desenvolver um
aplicativo de satide, para que possa atingir uma boa parcela da populacdo, ainda que com suas
variadas escolaridades. Uma vez difundida a existéncia desses aplicativos, fornecer condigdes
facilitadoras, como oficinas de alfabetizacdo tecnologica para as comunidades, podem
auxiliar na compreensdo de aplicativos pela populacdo interessada (PENG, YUAN e
HUSSAIN, 2016).

A eficacia do uso de aplicativos de saude refere-se a capacidade cognitiva dos
individuos em usar determinados aplicativos de rastreamento ¢ manutencdo de saude a fim de
atender as suas necessidades. Essa eficacia do uso dos aplicativos de satide esta diretamente
relacionada ao equilibrio entre a usabilidade e a carga do usuario. A usabilidade € o nivel de
facilidade ou dificuldade que os usuarios experienciam ao operar um aplicativo. Ou seja,
quanto mais simples, intuitivos e ficeis de usar, maior a sua eficacia - e os responsaveis por
fornecer 1sso sdo os designers que projetam esses aplicativos (PENG, YUAN e HUSSAIN,
2016; CHO et al, 2014).
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Os aplicativos moveis de rastreamento da satde que exigem um processo repetitivo e
complexo para fornecer informagdes precisas, exigem uma grande quantidade de tempo,
esforgo e energia mental de seus usuarios - podem afetar negativamente a eficacia do uso do
aplicativo e prejudicar também a sua adesdo (CHO et al, 2014). Para garantir essa eficiéncia,
¢ necessario um design que atenda tanto usudrios experientes, quanto novatos; € preciso que
sejam realizados testes completos de habilidade que avaliem como sera essa experiéncia do
usudrio antes do lancamento do aplicativo - garantindo assim o aumento da usabilidade do
aplicativo e a reducdo da carga do usuario (PENG, YUAN e HUSSAIN, 2016).

Outros fatores que podem estar relacionados na motivacdo em adotar e aderir
aplicativos de saude sdo a influéncia social (a indicagdo e recomendagdo de aplicativos por
conhecidos, amigos e familiares), recompensas (gratificagoes, beneficios ou resultados que o
usuario vai conquistar através da adesdo de um aplicativo de satde), além de entretenimento
e personalizacdo. Os participantes ndo querem informagdes genéricas que podem encontrar
em qualquer blog nos aplicativos - eles esperam obter orientagdes individualizadas e
lembretes personalizados (PENG, YUAN e HUSSAIN, 2016).

Apesar desses achados, se faz necessario pesquisas mais profundas sobre os principais
fatores que mfluenciam a motiva¢do e adesdo do uso de aplicativos, quais aspectos sdo
fundamentais em um aplicativo de saide e como fazer uma coleta de dados e informagdes de
maneira mais inteligente a fim de individualizar e personalizar ainda mais a experiéncia dos
usudrios para com os aplicativos. Se faz necessario também mais pesquisas sobre as
percepgdes dos profissionais de saude quanto aos aplicativos de satude existentes, para que os
aplicativos possam se tornar uma potente ferramenta de promocdo de saidde, prevencio e

manutencdo de doengas, difundida pela sociedade.

2.3.2 Aplicativos na epilepsia

Pessoas com doengas cronicas, como pessoas que vivem com epilepsia, enfrentam
desafios com o gerenciamento de comportamentos complexos € tendem a ter um ajuste
psicossocial insatisfatorio e baixa qualidade de vida. Segundo Escoffery et al (2018): “O

autogerenciamento da epilepsia é definido como o total de etapas executadas e processos
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usados por uma pessoa para otimizar o controle das crises, para aumentar a qualidade de
vida e para minimizar o impacto dos disturbios convulsivos”.

Ha, portanto, um papel potencial para a tecnologia e aplicativos moveis para auxiliar
no atendimento ao paciente e no tratamento da epilepsia.

Uma revisdo sistematica de 2018 buscou avaliar os aplicativos moveis relacionados a
epilepsia disponiveis. Este trabalho avaliou que onze aplicativos forneceram educacdo sobre
o gerenciamento de crises epilépticas e treze aplicativos, propuseram varios formatos de um
diario de crises epilépticas para documentar o inicio, a durag¢do e o tipo de convulsdo. Os
aplicativos disponiveis eram direcionados a uma ampla gama de publicos: 6 aplicativos eram
destinados a pacientes e 14 aplicativos foram projetados para pacientes/cuidadores e médicos.
A maioria dos aplicativos foi qualificada como apropriada para todas as idades nas lojas de
aplicativos - tanto adultos quanto criancas e adolescentes. No entanto, na verdade, a maioria
dos aplicativos foi projetada para uso exclusivo de pacientes adultos (ESCOFFERY et al, 2018).

Um estudo desenvolvido para testar a eficicia de um programa online de
autogerenciamento da epilepsia para pacientes de 18 a 77 anos demonstrou que, de fato,
houve aumento da autoeficicia, da adesdo a medicacdo, do autogerenciamento da epilepsia,
do conhecimento acerca da patologia e ainda houve a reducdo do estresse percebido pelos
pacientes que participaram do programa, comparados aos participantes controle. As
intervengdes destinadas a adultos com epilepsia aumentam o autogerenciamento (DILORIO,
etal. 2011).

Outro estudo comparou as expectativas de pais e adolescentes sobre o contetido de um
aplicativo para epilepsia - demonstrando serem distintas entre eles. Na pesquisa, as maiores
expectativas dos pais eram em relacdo ao gerenciamento de crises epilépticas (em particular
gravagdes de numeros e duragdes de crises epilépticas), o envio automatico de uma
mensagem apos um numero limite de crises epilépticas ¢ informagdes de emergéncia (como
detalhes dos pais e do médico). Ja a maioria dos adolescentes esperavam informagdes sobre a
vida e atividade diaria de um individuo com epilepsia - como dirigir, trabalhar, praticar
esportes (DOZIERES-PUYRAVEL et al, 2018). Este estudo é interessante pois serve para
analisar com o que os pacientes e os cuidadores de pacientes com epilepsia se preocupam ao
conviver com essa condigdo cronica, e de que forma os apps podem suprir essas demandas.

A evidéncia da eficacia da saide movel para o autogerenciamento da epilepsia ainda

ndo ¢ bem estabelecida, se fazendo importante entender a disponibilidade, funcionalidades e
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aplicabilidade dos recursos existentes como um ponto de partida. Apesar de ser uma areca
pouco estudada, ¢ nitido como a informagao, educagao ¢ as habilidades de autogerenciamento
através desses aplicativos podem capacitar as pessoas a lidarem melhor com a epilepsia, para

levar uma vida com melhor qualidade (VIRELLA et al, 2019).

2.3.3 Aplicativo na nutrigdo/dieta (tecnologia aplicada a nutricdo, aplicativos DC)

Entre os muitos tipos de aplicativos méveis disponiveis, aqueles que ajudam com uma
alimentag¢do saudavel e controle de peso sdo os mais procurados. Consequentemente, 0s
aplicativos focados em dieta e nutri¢do representam a area de crescimento mais rapido dos
aplicativos de promocdo da saude: dos mais de 165.000 aplicativos moveis de saude
disponiveis na categoria de satude e condicionamento fisico da loja de aplicativos da Apple e
da Google Play Store, os aplicativos mais comuns sdo aqueles voltados para dieta e preparo
fisico. (FRANCO et al; QUINTILES IMS, 2016)

Com o objetivo de analisar as principais caracteristicas dos aplicativos de nutrigdo
mais populares e de comparar suas estratégias e tecnologias utilizadas para a avaliacdo

alimentar, o estudo de Franco et al (2016) apontou as seguintes caracteristicas:

“A estratégia comumente usada ¢ uma abordagem quantitativa para equilibrar o
contetdo energético das dietas com o gasto energético. Os dados do diario alimentar
sdo usados como a ingestio energética estimada e a taxa metabdlica basal, e a
energia despendida em atividades fisicas como o gasto energético. No entanto, esse
método ndo leva em consideracdo a qualidade dos alimentos consumidos. Embora
os tamanhos das porgdes possam ser liteis nessa situacdo, os aplicativos ndo
apresentam fotos ou icones para auxiliar o usuario na escolha do tamanho da porgao
mais precisa. Aconselhamento personalizado com base em condicdes de saude ou
grupos especificos, como vegetarianos e veganos, ndo estava disponivel nos

aplicativos avaliados.”

Apesar da imensa maioria de apps serem voltados para a perda e manutencdo de peso,
pode-se ainda encontrar, em minoria, apps para outros desfechos na satde, com aplicativos
também voltados para diagnostico, prevencdo e manejo de doencas crOnicas como

hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares, doengas neurodegenerativas, epilepsia.
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Um estudo italiano, recentemente, buscou desenvolver um aplicativo de
gerenciamento de DC, bem como um site sobre esse tratamento dietético, para avaliar os
beneficios de fornecer aplicativo, materiais virtuais e videos sobre o manejo da dieta para
cuidadores de pacientes pediatricos com EF. Todos os 40 cuidadores foram expostos a
materiais em papel sobre a DC, enquanto apenas 22 receberam o aplicativo, chamado
KetApp, e videos de conteudo e receita produzidos por nutricionistas. O aplicativo foi
projetado para ser facil de entender, e contou com abas que permitiam registrar € monitorar
os parametros da alimentacdo diariamente (ingestio diaria de calorias, macro e
micronutrientes); gerar receitas e menus didrios/semanais; registrar e monitorar os valores de
glicose no sangue e cetose; registrar ¢ monitorar dados das crises epilépticas (dia, hora,
duragdo, descricdo das crises e atitudes tomadas), dentre outros. Como resultado, o estudo
demonstrou que o uso de um site sobre dieta cetogénica especialmente elaborado por
profissionais de saude, o uso do aplicativo e alguns videos elaborados por nutricionistas
aumentaram a satisfacdo dos cuidadores e sua atitude positiva em relacdo ao tratamento
dietético da EF: eles tiveram mais conhecimento e consciéncia sobre o manejo do tratamento
dietético, se sentiram mais motivados a aderir ¢ continuar o tratamento, acreditaram que as
informagdes digitais os ajudaram a explicar sobre a dieta para as criangas e 82% recomendam
o tratamento terapéutico da EF com dieta cetogénica apds o uso de tecnologias de e-satde
(COSTA et al, 2021).

O estudo em questdo levanta a reflexdo de como o manejo da DC obtém-se maior
sucesso quando se fornece ferramentas alternativas, algo tdo importante para este publico,
visto a dificuldade de adesdo de uma dieta com tdo baixa variabilidade, palatabilidade,
tolerabilidade da dieta em si.

Embora muitos aplicativos possibilitem o registro de didrios alimentares e outros
parametros de monitoramento, poucos fornecem aconselhamento nutricional personalizado e
poucos permitem que estes dados sejam acessados € monitorados por profissionais da saude
(FRANCO et al, 2016). Essa caracteristica pode ser considerada um diferencial dentre os
milhares de aplicativos moveis voltados para alimentagdo, nutrigdo, dieta, saide e manejo de

condig¢des patologicas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um projeto de aplicativo para smartphone como ferramenta de
acompanhamento de pacientes adultos com EF com énfase no atendimento ambulatorial para

pacientes em Dieta Cetogénica do Hospital Universitario (HU).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir objetivos do aplicativo segundo entendimento cientifico sobre a EF em
adultos e seus impactos na satide do paciente;

e Investigar as principais funcionalidades dos aplicativos de acompanhamento
nutricional nos principais sistemas (Android e 10S)

e (Criar um aplicativo que auxilie os pacientes adultos com EF a aderir a dieta
cetogénica

e Garantir que os principais protocolos e dados do ambulatorio sejam contempladas no
aplicativo

e C(riar interfaces do aplicativo

e Avaliar a proposta de aplicativo com especialistas da area

4 METODOLOGIA E RESULTADOS

4.1 CONSTRUCAO DO APLICATIVO

Para iniciar o levantamento de todas as informagdes basicas que deveriam conter no
aplicativo e todas as funcionalidades que o aplicativo deveria apresentar para se tornar util ao
publico-alvo, foram realizadas reunides com a orientadora Profa. Dra. Débora Kurrle Rieger

Venske, também fundadora do Ambulatorio Nutricional de Dieta Cetogénica para Pacientes
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com Epilepsia Refratdria no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU/UFSC), e a Maiara Cristina de Lima, mestre em Nutri¢do e doutoranda do
Programa de PoOs-Graduag¢do em Nutri¢do da UFSC (PPGN/UFSC), que acompanha os
pacientes em atendimento no ambulatorio de dieta cetogénica para adultos com EF e do
HU/UFSC.

Foi utilizado como base para as informagdes do aplicativo a propria conduta
nutricional ¢ de monitoramento adotados pelos profissionais que acompanham pacientes com
EF no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, hospital vinculado a UFSC,
assim como as necessidades que identificavam para os pacientes no contexto de pandemia.
Além disso, foram realizadas buscas bibliograficas sobre o uso de aplicativos no contexto da
saude e da epilepsia, bem como pesquisas de apps que realizam monitoramento de satde,
registro alimentar, contagem de calorias, dentre outros.

O primeiro esbogo foi feito em um Documento Google a partir das reunides com a
orientadora com perguntas e formatos de respostas que poderiam conter no app, como
explicagdes sobre a dieta cetogénica e seus mecanismos, sobre os macronutrientes, efeitos
adversos ¢ funcionamento do protocolo com uma linguagem simples, possivel de ser
entendida pelo publico-alvo.

O segundo esbogo foi registrado em uma Planilha Google, separando cada interface
do app em diferentes abas da planilha. Dessa forma, foi possivel visualizar de forma mais
adequada e atualizar seus dados a partir de discussdes feitas durante reunides com a
professora orientadora Débora e a nutricionista doutoranda Maiara.

O conteudo desenvolvido na Planilha contempla as seguintes questdes:

a. O que ¢ o aplicativo?

b. Para quem ¢ esse aplicativo?

c. Tutorial de acesso

d. Cadastro com identificagdo, anamnese ¢ historia alimentar
O que ¢ a Dieta Cetogénica?

f. Para que serve a Dieta Cetogénica no contexto da epilepsia?

Quais sdo os beneficios da Dieta Cetogénica?
Qual a diferenga da Dieta Cetogénica comparado a outras dietas?
1. Onde se encontram os carboidratos, as proteinas e as gorduras?

j. Qual ¢ a propor¢do de cada macronutriente na Dieta Atkins Modificada?
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k. Duvidas Frequentes

l.  Quais sdo os efeitos adversos?

m. O que ¢ cetose? Como identificar? Qual o nivel adequado?
n. O que o paciente deve esperar da consulta?

0. Por que preciso suplementar multivitaminicos ¢ minerais?

Como seguir a dieta fora de casa?

oL o

Como fazer o Registro de Crises e o Registro de Cetontiria?

=

Registro de crises, cetonuria e alimentagao.
s. Materiais de auxilio para o seguimento da dieta
Posteriormente a isso, foram desenvolvidos fluxogramas e esbogo das interfaces do

aplicativo que serdo mostrados a seguir.

4.2 CONSTRUCAO DOS FLUXOGRAMAS

Os fluxogramas sdo representacdes graficas que permitiram demonstrar as etapas do
processo de acesso ao aplicativo provavelmente experienciado pelo usudrio. A partir do
diagrama, foi possivel verificar se todas as questdes tinham sido contempladas e quais as

sequéncias de telas que surgiriam para o usuario desde o seu primeiro contato com o app.

4.2.1 Fluxograma 1

O primeiro fluxograma indica a primeira tela que aparece para o usudrio, a Tela 1, na
qual ha a opgdo de cadastro e login. Na op¢ao login, ha espagos para colocar o e-mail ¢ a
senha cadastrados e um link para caso de esquecimento da senha, bem como um para o app
lembrar as informagdes de login para o proximo acesso.

Para fazer o cadastro, o individuo recebera informagdes gerais sobre o app e tera que
concordar com o termo de uso para continuar. Apds isso, aparecerd um tutorial de como
mexer no app ¢ a tela de inicio de cadastro, indicada pelo numero 2 na imagem abaixo. A tela
2 ¢ dividida em 3 abas: identificagdo, anamnese e historia alimentar.

A tela de identificagdo (2.1) contempla as seguintes perguntas: nome completo, nome

social, data de nascimento, sexo, periodo menstrual em caso de sexo feminino, profissado,
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estado civil, escolaridade, nimero de filhos, telefone, e-mail, peso e altura fornecendo o IMC
posteriormente e grau de autonomia.

A tela de anamnese (2.2) atende as seguintes perguntas: doencas cronicas
apresentadas, medicamentos em uso, habito intestinal, sintomas digestivos, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, qualidade do sono e frequéncia de exercicio fisico.

A tela sobre historia alimentar (2.3) questiona dados sobre alimentos que ndo aprecia,
pessoa que cozinha na residéncia, alergias ou intolerdncias alimentares, consumo hidrico,
local das refeicdes e uso de adocantes.

Ap0s o preenchimento desses itens, o paciente ¢ direcionado a tela 3.

e  E-mail
. e Senha
L°g|n . Esqueci minha senha Entrar
Tela 1 . Manter conectado Como mexer?
Inicio - -
. nformagoes iai
Cadastro s Avisos LT
. Confirmar Termo de Uso ou de Compromisso ou de Responsabilidade Cadastro
¥
Tela 2.1 N Tela 2.2 | Tela2.3
Identificagdo Anamnese Histéria Alimentar

Nome Completo
Nome Social
Data de nascimento

Quem cozinha na sua casa?
Quais alimentos né@o gosta ou nao

Doengas cronicas
Medicamentos em uso

Sexo: - Masculino

- Femining ——
Profissdo
Estado Civil
Escolaridade
Numero de Filhos
Telefone
Email
Peso
Altura (fornecer IMC)
Possuo Autonomia / Sou
acompanhado por um cuidador
Estou preenchendo este formulario /
Preciso que alguém preencha por
mim

Periodo Menstrual
Gravidez

Frequéncia intestinal (7/6/5/4/3/2/1 x come?

semana)

Forma das fezes (escala de Bristol)

Sintomas digestivos (dor ao mastigar/

falta de apetite/ flatuléncia/ dor de

estdbmago/azia/ dificuldade de

deglutir/ gastrite/ refluxo/ outros) Qual?
Fumante — Quantos? Frequéncia?
Consumo de bebida alcéolica— Quantidade?
Sono: bom/ruim/regular — Horas Quantas
Acorda no meio da noite? —— vyezes?

Tem dificuldade para pegar no sono?

Exercicio fisico (7/6/5/4/3/211 x — Quantos

- - minutos por
semana ou néo fago exercicio). sess807?

Possui alergia ou desconforto a

algum alimento? (ndo/sim) — Qual?
Quanto de agua consome por dia?
(1-2/3-4/56/7-8/+ 9 copos)

Onde costuma fazer as refeicGes?
(casaltrabalho/restaurante/outro)——— Onde?
Usa adogante? (ndo/ sim) — Qual?

Direcionado
atela3

Figura 1. Fluxograma | demonstrando Tela 1 de Inicio, Tela 2.1 de Identificagao, Tela 2.2 de

Anamnese e Tela 2.3 de Historia Alimentar.

4.2.2 Fluxograma 2

A tela 3 proporciona ao paciente dados sobre o protocolo da dieta cetogénica, como a
defini¢do e funcionalidade (3.1), beneficios (3.2), efeitos adversos (3.3), como praticar (3.4),
cetose (3.5) e materiais necessarios para o inicio (3.6/ anexo 4). As informagdes sobre os
materiais necessarios sdo documentos desenvolvidos pelo ambulatorio, os quais estdo

armazenados em uma pasta compartilhada no Google Drive.
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Tela 3.1

O que é e para que
serve a DC?

A dieta cetogénica é utilizada mundialmente no tratamento da epilepsia refrataria. Ao alterar a
proporgio entre os grupos alimentares (carboidratos, proteinas e gorduras) da dieta, o corpo
muda sua fonte de energia de aglicar (carboidrato) para gordura. Assim € proporcionado a
cetose, a responsavel pelos beneficios aos pacientes e que da nome a dietal + figura

Tela 3.2

Beneficios da DC

Fornece neuroprotegdo e fungdo anti-epiléptica, podendo promover melhorias significativas no
controle da quantidade e intensidade das crises e convulsGes.

Tela 3.3

Efeitos adversos

Deficiéncias em energia, proteinas, vitaminas e minerais (evitado pela suplementagéo);
sintomas gastrointestinais como constipagio, ndusea, vomito, diarreia; hipoglicemia; alteragao
no colesterol total e triglicerideos; inapeténcia; alteragtes ¢sseas com possibilidade de
desenvolver osteopenia; célculos renais, pancreatite e calculos biliares (menos comuns)

Tela 3.4

Como é a dieta?

Figuras (exemplo de prato). A Dieta Atkins Modificada, um tipo de dieta cetogénica, € composta
por 60% de gordura, 30% de proteinas e 10% de carboidratos. Nao ha restrigdo de calorias e
agua. Sem periodos de jejum. (mais detalhes nos materiais).

Tela 3.5

>-m—0 » mMAWO O

Como saber se estou em
cetose?

Os corpos cetdnicos produzidos durante a cetose podem ser medidos por meio de um exame
de urina, que inicialmente deve ser feito diariamente. Deve ser mergulhada na urina uma fita
reagente indicada que muda de coloragdo conforme a quantidade de corpos ceténicos. A cor
desejada é a parpura escura, por indicar altos niveis de corpos cetdnicos. .

Tela 3.6

Materiais necessarios

Como estd na pasta de materiais (materiais necessarios)

Figura 2. Fluxograma 2 demonstrando Tela 3 sobre a Dieta.

4.2.3 Fluxograma 3

O fluxograma 3 apresenta a tela 4, sobre o acompanhamento do paciente pela equipe

de saude. Os pacientes fornecem dados sobre a alimentacdo (4.1), o uso de suplementos

nutricionais indicados (4.2) e medicamentos (4.3), a frequéncia de crises e os valores de

cetonuria (4.4) tornando possivel o acompanhamento adequado pelos profissionais de saide

(7.2). Na aba de registro alimentar o paciente receberad instrugdes de como completar seu

diario alimentar nas primeiras vezes de uso. Além disso, os registros serdo conectados com

uma base de dados e com as receitas fornecidas para gerar um relatério com os dados de

quilocalorias e nutrientes consumidos.

Para motivar o paciente a realizar os registros, os materiais de instrugdes e receitas

(anexo 6) so serdo fornecidos com a manutengdo dos registros
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Tela 4.1 | O app pergunta o dia (lembrete: procure detalhar o maximo possivel, € muito importante para o sucesso do seu
atendimento), a refeigdo (dar opgdes de nomes de refeigdo/ lembrete: marque os alimentos que foram
. consumidos fora dos horarios de refeigdo também), o hordrio, o alimento (lembrete: nio deixe de marcar o tipo
Registro de preparagéo) e a quantidade (lembrete: marque s6 o que comeu, o que deixou no prato nao). *Conectado a
alimentar uma base de dados de composigéo dos alimentos - TACO/ USDA/ receitas do ambulatério/ escanear cédigo de
4. barras dos rétulos). **Pergunta uma coisa de cada vez, aparecendo o quadro para preencher. Aparecer os
A lembretes s6 na 12 de uso da fungéo.
Cc
(o]
M Tela 4.2 Uma dieta pobre em vegetais e frutas, como a dieta cetogénica, promove a caréncia de diversas vitaminas e
Orientagao minerais. Por isso, é fortemente recomendado a suplementag&o multivitaminica e de minerais (Centrum® +
P suplementos vitamina D e Calcio), associado ao acompanhamento nutricional. Tomar 1 comprimido diariamente, sempre no
A mesmo horéario/periodo para definir uma rotina (opgéo para definir um lembrete sempre no mesmo horario).
N
H
Tela 4.3 . - . : !
A Formato de calendario. Opgéo para registrar os dias em que tomou os medicamentos, se tomou algum
M Registro de medicamento diferente e Gltima menstruagao.
E medicacao
N
T [_Teladd |
(o] Registro das Formato de calendario. Opgao para registrar cetondria do dia, categorizar o tipo de crise, o nivel de
crises e gravidade e o periodo do dia em que ocorreu.
cetonuria
(7'2) 1 Lembrete semanal para preencher e continuar acessando 0s materiais I

Figura 3. Fluxograma 3 demonstrando a primeira parte da Tela 4 sobre o Acompanhamento.

4.2.4 Fluxograma 4

O fluxograma 4 ¢ uma continuagao da tela, na qual ha opgdes para registro dos efeitos
adversos causados pela dieta (4.4), uma escala de motivagdo para a continuagdo do
tratamento (4.5) e o grau de seguimento da dieta (4.6).

Ao registrar os efeitos adversos, caso esses tenham relacdo com a ma adesdo ao uso
dos suplementos nutricionais, o paciente ¢ direcionado a tela 4.2 para relembrar sobre as
orientagdes. O mesmo acontece caso seja registrado no seguimento da dieta que a ingestao de
suplementos nutricionais estd inadequada.

Uma vez que o paciente apresente baixa motivagio para o seguimento da dieta ele €
direcionado para a tela sobre os beneficios do seguimento (3.2) e para o contato com a equipe

de saude (8.4),
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Tela 4.4 Categorias de efeitos adversos: deficiéncias nutricionais, disturbios
Registro dos | gastrointestinais, disturbios do comportamentos alimentar,

Em quais momentos saiu do tratamento? Categorizar motivos:
Seguimento | palatabilidade, fome, saciedade. Consumiu a por¢&o sugerida? Fez

da dieta uso das receitas do livro? Da lista de substituigao? (quando ja tiver
tido acesso aos materiais) Da suplementagao?

4. efeitos alteragbes metabolicas, *Categorizar com figuras. **Ao selecionar 1 (4.2)

A adversos aparecem novas perguntas: ha quantos dias? Quantas vezes por

c dia? Tempo em jejum?

o]

M

P [ Telad5 , N

A De 0 a 10, sendo 0 totalmente desmotivado e 10 muito motivado, (3.2e

N Escala de quéo motivado vocé esta para continuar o seu tratamento? | 84
motivacao =

H

A

M

E

N Tela 4.6

T

0

(4.2)

Figura 4. Fluxograma 4 demonstrando a segunda parte da Tela 4 sobre 0 Acompanhamento.

4.2.5 Fluxograma 5

No fluxograma 5 o paciente tem acesso aos materiais caso tenha cumprido os
registros apresentados nos fluxogramas 3 e 4. Os materiais incluem o “farol dos alimentos”
(anexo 1): uma lista de alimentos liberados para o consumo, alimentos que devem ser
consumidos com modera¢do e os que devem ser excluidos (5.1). Além disso, também ¢&
fornecido um exemplo de montagem de prato (5.2/ anexo 5), op¢des de cardapios (5.3), lista
com marcas de produtos liberados para o consumo (5.4/ anexo 3), receitas (5.5/ anexo 6) e
instrugdes para a leitura da rotulagem de produtos industrializados (5.6/ anexo 2).

As receitas usadas pelos pacientes serdo sinalizadas aos profissionais de satude.
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Tela 5.1

Farol dos alimentos (alimentos verde, amarelo e vermelho) |

Tela 5.2
Exemplo de prato I

[ Tela53 |
Opgoes de cardapios ‘

Lista marca de produtos l

Tela 5.5

Receitas

W—r—AmM-4P="

Aba para o paciente colocar a sua receita também lembrando de adicionar a medida caseira (junto com base de dados de

- (7.2)
composigdo de alimentos)

Tela 5.6
Rotulagem dos produtos

Figura 5. Fluxograma 5 demonstrando Tela 5 sobre os Materiais Complementares.

4.2.6 Fluxograma 6

A tela 6 se refere as informagdes sobre a consulta presencial e orientagdes para os

exames que serdo coletados no dia da consulta.

Tela 6.1

O que esperar da consulta?

Na primeira visita sera feita uma anamnese nutricional com perguntas sobre os habitos alimentares, aspectos
sociais, medicagbes utilizadas, entre outras. Conversaremos sobre os detalhes da dieta, esclarecendo as
duvidas e os exames serdo solicitados. Na segunda visita, os exames e a frequéncia das crises serao
avaliados. Sera entregue um plano alimentar personalizado e materiais complementares. Novos exames
serdo realizados. Nas visitas posteriores, sera esclarecida possiveis duvidas e serdo fornecidas orientagoes e
ajustes para as dificuldades encontradas pelo paciente no seguimento ou ndo da dieta. A intensidade e
frequéncia das crises serdo avaliadas, assim como o controle da cetonuria. Novos materiais que auxiliem no
seguimento da dieta seréo entregues e novos exames solicitados.

Tela 6.2

Orientacdo para exames

1) ndo comer ou beber a menos de duas a trés horas do teste; 2) ndo praticar exercicio moderado ou vigoroso
a menos de 12 horas do teste; 3) urinar a menos de 30 minutos do teste; 4) ndo consumir alcool a menos de
48 horas do teste; 5) ndo tomar medicamentos diuréticos a menos de sete dias do teste; 6) utilizar vestuarios
apropriados (deve-se utilizar traje sem nada de metal como jeans, UTILIZAR uma bermuda sem botéo de
metal e camiseta); 7) estar descalgo, ndo fazer o uso de brincos e/ou anéis e/ou qualquer tipo de metal; 8)
mulheres que percebam que estdo retendo agua durante o periodo menstrual, ndo poderéo realizar a coleta
de dados. Nesse caso, o teste sera agendado para outro momento.

rr—Q0Zmomoxv >»—-Arcnzoo

Figura 6. Fluxograma 6 demonstrando Tela 6 sobre a Consulta Presencial.
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4.2.7 Fluxograma 7

A tela 7 serd acessivel somente aos profissionais de saide na qual serdo fornecidos
dados respondidos pelo paciente durante o cadastro (7.1), os registros apresentados nos
fluxogramas 3 e 4 (7.2) e as receitas usadas (7.4). As telas 7.4 e 7.5 sdo destinadas ao
preenchimento de informagdes durante a consulta e o resultado dos exames coletados,
respectivamente. Todos os contatos feitos por e-mail ou telefone com o paciente também sao

listados (7.6).

Tela 7.1

Paciente - cadastro ‘

T~

Tela 7.2

Registros do acompanhamento - relatorio ‘

Tela 7.3

Resultado dos exames ‘

7. Aba do
profissional

|

[ Tela74 |
Receitas ‘

[ Tela7.5 |

Informagoes das consultas ‘

Tela 7.6

Registro de contatos por email/telefone ‘

Figura 7. Fluxograma 7 demonstrando Tela 7 sobre a Aba do Profissional.

4.2.8 Fluxograma 8

O fluxograma 8 ¢ um esquema da tela 8, destinada a contato com os profissionais de
saude (8.4) e duvidas sobre o aplicativo (8.1) e o seguimento da dieta sem acompanhamento
nutricional (8.2). Ainda ha um link para o paciente acessar em caso de desejo de suspender o

tratamento (8.3), o qual o direciona para a aba 8.4.
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/4 Como mexer no app?

/ [ Telag82 |

/ Posso fazer essa dieta sem acompanhamento de um nutricionista?

8 / Nao! E necessario ter um acompanhamento nutricional.

Contato/duvidas \
' [ Tela83 |
\ Pretendo parar o tratamento }~ (8.4)

\ Telagd
1 Fale conosco ‘

Figura 8. Fluxograma 8 demonstrando Tela 8 sobre Contato e Duvidas.

4.3 ESBOCO DAS INTERFACES

4.3.1 Cadastro e Login

Para idealizar o design do aplicativo, fizemos um esbogo através do Canva® - uma
plataforma de design grafico que permite integrar textos, figuras, icones e outras
funcionalidades através da inspiracao e adaptacao de modelos de design.

As cores da identidade do aplicativo foram selecionadas para harmonizar com a logo
do Ambulatorio de Dieta Cetogénica, e remetendo aos seus principais simbolos: rosa
remetendo ao simbolo do cérebro e amarelo remetendo a gordura, principal macronutriente
da dieta cetogénica.

Ao fazer o download do aplicativo, a primeira interface a ser transmitida para o
usudrio seria a que contém as informagdes sobre o que ¢ o aplicativo e esclarecimentos para
qual publico ele ¢ destinado - e entdo clicando em “Entrar”, a segunda interface apresentaria

as opgdes de “Sou novo", “Fazer Cadastro” ou “Fazer login”.
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Ao clicar em “Fazer login”, bastaria colocar o e-mail e a senha para acessar a
interface principal, além de ter as opg¢des de “Esqueci minha senha” e “Manter-me
conectado”. O usudrio acessa essa interface quando tiver excluido o aplicativo e baixado de
novo, ou quando o profissional da satde o cadastrar no aplicativo previamente, durante a
consulta.

Ao clicar em “Sou novo. Fazer Cadastro”, surgird uma mensagem sobre a importancia
das declaragdes serem verdadeiras, bem como um Termo de Compromisso e
Responsabilidade quanto ao uso do aplicativo, com o intuito de reforgar a seriedade e de que
o uso deste deve ser destinado unicamente para portadores de EF. Ao aceitar as condigdes, o
usudrio clica em “Iniciar o Cadastro”. Na categoria do Cadastro, as perguntas da sessao de
Identificagdo aparecem na tela, uma por uma. A pergunta seguinte s6 ¢ liberada quando a
pergunta anterior ¢ respondida, e assim sucessivamente, a fim de garantir a obrigatoriedade
das respostas e de ndo poluir a tela com muitas perguntas ao mesmo tempo. Também ¢€
fornecido a possibilidade de voltar as perguntas anteriores sempre que necessario. Algumas
perguntas fornecem campo de digitacdo para resposta, ou alternativas de assinalar, bem como
imagens em determinadas perguntas para facilitar o entendimento e tornar as respostas mais
Intuitivas € menos cansativas. Quando a sessdo de Identificag¢do ¢ devidamente respondida, o

cadastro € continuado com as perguntas da Anamnese e por fim da Historia Alimentar.

K% D K@ D K% D

(Nome do App) (Nome do App)

OQUEEOQAPLICATIVO? (@ OQUEEOAPLICATNG? (@) OQUEEOAPLICATIVO? (&)

PARA QUEM E DESTINADO? (9 PARA QUEM E DESTINADO? (9)

PARA QUEM E DESTINADO? ()

Entrar Entrar Entrar
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1 eon SRR RO B CADASTRO
(Nome do App) (Neme do App)
Histéria
Alimentar
CADASTRO ®

Aviso de que sera solicitado dados para o
cadastro do paciente, que € importante
responder todas as informacgées.

Alerta da importéncia de ser honesto, de fazer
declaragdes verdadeiras,

Alegar que faz parte do publico destinado.
Algum Terme de Compromisso ou algum Nome Secial:
Termoe de Responsabilidade ou de Uso.

Sou novo. Fazer Cadastro. Nome Completo:

Fazer login

D Aceitar um Termo de Compromisso

|:| Declaragdo de que esté falando a
verdade, scb alguma pena cu
afirmando que Taz parte do pdblico
destinado (epilépticos)

Iniciar o Cadastro

B R e
{Noma do App)

CADASTRO CADASTRO

Histéria
Alimentar

Histéria
Alimentar

Natalia Schmitt Hames Nome Completo: Natdlia Schmitt Hames

Nome Completo:

Nome Social: Natalia Nome Social: Natdlia

Figura 9. Imagens demonstrando os esbogos das interfaces ao baixar o aplicativo e realizar

cadastro.

432 Home

Ao completar o Cadastro - que pode ser preenchido tanto pelo usuario, quanto pelo

cuidador ou pelo profissional de satide durante a consulta -, a interface aberta ¢ a aba
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“HOME”, que conta com as informagdes mais relevantes sobre o que ¢ ¢ para que serve a
dieta cetogénica, os beneficios da dieta cetogénica, os possiveis efeitos adversos, como ¢ a
dieta, como saber se atingiu a cetose e 0s materiais necessarios. Os titulos aparecem divididos
por pequenas categorias, de forma que os textos de cada categoria estejam ocultos para ndo
poluir a tela com muita informagdo. O usuario tem a possibilidade de clicar no titulo que
deseja para visualizar a informacgdo, ¢ depois minimizar/ocultar a informa¢ao quando nao
quiser mais. As informacdes serdo dispostas por meio de texto simples de facil entendimento,
figuras demonstrativas e/ou video.

O objetivo € que, durante o primeiro uso do aplicativo, exista uma espécie de
passo-a-passo automatico, direcionando onde ir, o que clicar e a explica¢do de o que tem em

cada aba.

Figura 10. Imagem demonstrando os esbogos da interface principal do aplicativo, com seus
respectivos icones: Home, Materiais, Perfil/Acompanhamento, Contato e Notifica¢des,

Configuragdes e Ajustes.

4.3 .3 Perfil

A aba principal ¢ o “PERFIL”, e consta os principais dados para o acompanhamento
do paciente/usuario, bem como seus registros didrios e pessoais. Eventualmente, o usudrio €

notificado para lembra-lo de preencher e atualizar os seus registros, uma vez que estes dados
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sdo essenciais para o acompanhamento pelo profissional de saude e para a liberacdo de
materiais complementares.

A categoria de Registro Alimentar permite que o paciente registre suas refeicdes,
adicionando horarios, os alimentos e as quantidades consumidas. Os alimentos estardo
vinculados com uma base de dados de composigdo dos alimentos para permitir 0 acesso as
calorias, macronutrientes ¢ micronutrientes ingeridos, bem como uma ketocalculadora e um
escaneador de rotulos quando o consumo provém de um alimento pronto. Os alimentos
também estardo atrelados ao banco de receitas do proprio aplicativo, podendo selecionar o
consumo de algum alimento que tenha a receita cadastrada.

A categoria de Suplementos e Medicamentos nesta aba permite que o paciente
cadastre quais suplementos e medicamentos esta em constante uso e registre a sua ingestdo no
dia. E possivel ativar a funcionalidade de lembretes para que o usudrio receba notificagio no
celular para lembrar se de ingerir os suplementos e medicamentos.

O Registro de Crises ¢ apresentado na forma de calendario, com o registro do horério,
tipo e a gravidade da crise - apresentando uma breve informagdo de como categoriza-la.
Depois, ¢ possivel visualizar um grafico resumindo todas as crises registradas. O Registro de
Cetonuria acontece da mesma forma.

O Registro de Efeitos Adversos é apresentado por meio de texto e figura, e o paciente
seleciona a opgdo quando tiver experienciado algo. Ao selecionar uma opg¢do, mais alguns
dados investigativos sdo solicitados de acordo com a opg¢do selecionada.

A Escala de Motivacdo ¢ uma ferramenta presente nesta aba apresentada com
alternativas a serem selecionadas de 0 a 10, sendo zero totalmente desmotivado, simbolizado
com uma cara triste, e dez totalmente motivado, simbolizado com uma cara feliz. E possivel
visualizar um grafico de escala para identificar as variagcdes de motivac¢do ao longo do tempo.

O Seguimento da Dieta investiga a adesdo do paciente a dietoterapia. As respostas sdo

através de campo de digitagdo e multipla-escolha.

4 3 4 Materiais

A aba de Materiais conta com ferramentas ou infograficos disponibilizados, com a
possibilidade de download e impressao. Uma parte deles ficam bloqueadas, ¢ a medida que o

usuario mantém um registro € um uso do app de maneira constante, novos materiais vao
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sendo liberados. Os materiais de livre acesso sdo o Farol de Alimentos (anexo 1), o Exemplo
de Prato (anexo 5), Como pesar e medir os alimentos e Orientacdes para a Consulta
Presencial. Os materiais de acesso limitado sdo Opgdes de Cardapios, Lista de Marcas de
Produtos (anexo 3), Receitas (anexo 6), Rotulagem de Produtos (anexo 2) e outros que
eventualmente forem sendo adicionados e liberados pelos profissionais da saude e/ou

moderadores do aplicativo.

4.3.5 Configuragdes e Ajustes

Esta aba apresenta opg¢des diferentes, caso o usudrio do aplicativo seja o paciente ou o
profissional de satde. Para o paciente, € possivel visualizar e editar lembretes ativados e
desativados, editar cadastro, solicitar auxilio/manual para mexer no aplicativo ou sair da
conta. Para o profissional da satde como usuario, tem a op¢do de visualizar a lista de
pacientes cadastrados, bem como gerar relatorios e resumos dos registros de alimentagdo,
suplementos e medicamentos, crises, cetose, efeitos adversos e motivacdo atraves do

aplicativo e navegador de Internet.

4.3.6 Contato ¢ Notificacoes

Esta aba ¢ uma central de notificagdes, apresentando os tltimos lembretes acionados,
ao passo que também pode mostrar possiveis mensagens que tenham recebido do profissional
da satde que o acompanha. Tem a op¢ao de “Fale Conosco”, onde o usuario pode enviar uma
mensagem para o profissional da satide que o acompanha ou acessar opc¢des de contato como
e-mail, telefone e endereco do consultorio.

Nesta aba, o usudrio também tem a opcdo de clicar em “Pretendo parar o tratamento™.
Ao clicar nesta op¢ao, ele ¢ automaticamente direcionado para a interface do “Fale Conosco”,
onde o usuario pode e deve enviar uma mensagem ou acessar as outras opg¢oes de contato do
profissional da saide que o acompanha antes de tomar uma decisdo precipitada que possa

prejudicar a sua satde.

4.4 MOMENTO DE AVALIACAO DE ESPECIALISTAS
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Apos o desenvolvimento dos graficos e dos esbogos das interfaces na idealizagdo do
aplicativo, foi apresentado através de uma videoconferéncia com nutricionistas, pds-doutoras,
mestres e professoras da Universidade Federal de Santa Catarina, profissionais envolvidas no
Ambulatorio Nutricional de Dieta Cetogénica para Pacientes com Epilepsia Refrataria
HU-UFSC. Com formagdo especifica (nutricionistas e neurologistas), experiéncia na area e
no atendimento de pacientes com epilepsia e em dieta cetogénica, ¢ membros do grupo de
estudos Translational Nutrition Neuroscience.

A reunido permitiu coletar a opinido e obter a validacao do esbogo do aplicativo pelas
especialistas da area, visto que pela experiéncia e vivéncia ambulatorial, sabiam das reais
necessidades do Ambulatorio e de como sanar as principais dificuldades e lacunas no
acompanhamento e monitoramento dos pacientes com EF.

Algumas sugestOes e consideracdes levantadas foram:

a. Inserir material sobre: Como pesar e medir os alimentos;

b. Acionar lembretes automaticos apenas nos primeiros 15 dias de uso do app para o
preenchimento do Registro Alimentar, e depois diminuir a frequéncia da necessidade
de registrar a ingestdo didria de alimentos - visto que ¢ uma tarefa que demanda certo
esforco e tempo do usuario;

¢. Reduzir a frequéncia da necessidade de coleta de dados (no geral) com o tempo.

d. Usufruir de informagdes simples e audiovisuais, com figuras, imagens e videos
auto-explicativos;

e. Sugestdo de o proprio profissional da satde criar o perfil e realizar o cadastro do
paciente durante a consulta em consultorio;

f. Liberar materiais e funcionalidades aos poucos, a fim de nido sobrecarregar o usuério
com muitas informag¢des a0 mesmo tempo;

g. Ler estudos sobre quais aspectos influenciam a adesdo de um aplicativo pela
perspectiva do usuario.

No geral, a reunido com as especialistas foi muito proveitosa e enriquecedora, e todas
as consideragdes feitas foram bem-vindas e acatadas. A avaliacdo das especialistas foi
positiva de maneira unidnime. Acreditaram que o aplicativo sanaria grande parte das
dificuldades enfrentadas no monitoramento dos pacientes com epilepsia refrataria, e de que a

concretizacdo do aplicativo seria um grande feito para este publico.
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4.5 CONTATO COM EMPRESAS E PROGRAMADORES

Foram levantados nomes de possiveis empresas que teriam interesse em patrocinar o
desenvolvimento do aplicativo, como Danone Nutricia, Nestlée e Coca-Cola durante as
reunides de orientacdo. Ao entrar em contato via e-mail, as empresas ndo demonstraram
interesse.

Juntamente a isso, também foram realizados contatos via e-mail com as empresas
juniores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para verificar interesses dessas
ao desenvolvimento gratuito do aplicativo, as quais negaram.

A orientadora Débora solicitou uma reunido com a Profa. Dra. Katia Lin do curso de
Graduacdo em Medicina e Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Médicas da UFSC,
aliada na idealizagdo do Ambulatorio de Dieta Cetogénica do Servigo de Neurologia do
HU/UFSC para apresentacdo das ideias e esbogo do aplicativo e solicitagdo de investimento a
partir de sua pesquisa financiada pela Funda¢do de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado
de Santa Catarina (FAPESC) sobre crises psicogénicas ndo epilépticas.

A partir da resposta positiva, foi iniciado o contato com empresas desenvolvedoras de
aplicativo para saber o valor do investimento necessario. As empresas foram pesquisadas no
Google e entramos em contato com 10 empresas, das quais quatro responderam: Pixel, Opus
Software, Luby Software e Use Mobile. Com valores variando de R$4410,00 & vista a
R$200.000,00.

Os orcamentos dessas empresas foram enviados a Profa. Dra. Débora Kurrle Rieger

Venske para posterior encaminhamento a Profa. Dra. Katia Lin.

5 DISCUSSAO

O uso da DC como tratamento dietoterapico € muito desafiador, uma vez que muitos
dos pacientes se encontram em estado critico devido a gravidade das crises epilépticas que
enfrentam até a vida adulta, além de terem de lidar com a baixa variabilidade, palatabilidade
e tolerabilidade da propria dieta em si, o que dificulta o seu seguimento no ambito domiciliar

e locais de convivéncia.
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Visto que a DC ¢ um dos tratamentos alternativos mais promissores ¢ eficazes no
combate a EF, seu adequado manejo e monitoramento sdo muito importantes. Sua adesdo e
seu adequado seguimento se demonstram muito benéficos no controle das crises, no
monitoramento dos efeitos colaterais, e inclusive na melhora da tolerabilidade da dieta.
Mesmo antes do momento pandémico, ja era visto, em nosso Ambulatorio, uma dificuldade
no seguimento da dieta cetogénica devido seu protocolo rigoroso. Afinal, a comida representa
historias sociais, econdmicas e simbolicas complexas (CANESQUI, A. M.; GARCIA, R. W.
D., 2005). Sua ingestdo transcende as necessidades nutricionais, tendo significados culturais,
politicos e interesses econdmicos envolvidos (CANESQUI, A. M.; GARCIA, R. W. D,
2005).

Durante a pandemia COVID-19, a dificuldade de seguimento e de monitoramento da
dieta pelos pacientes, que ja enfrentava barreiras, se agravou ainda mais devido ao isolamento
social e a suspensio de atendimentos presenciais. Apesar de haver tentativas de
monitoramento via chamadas de telefone, de 18 pacientes que estavam em acompanhamento
até janeiro de 2019, hoje o ambulatorio conta com apenas 2 pacientes em tratamento
dietoterapico. Com certeza, o afastamento do acompanhamento pelos profissionais da saude,
antes de forma regular e presencial, e a reducdo do suporte através de materiais e ferramentas
fez com que a adesdo se tornasse uma dificuldade ainda maior. Além da dificuldade no
seguimento da dieta, o registro das crises epilépticas pelos pacientes também apresentava
inconformidades durante todo o histérico de atendimentos do ambulatorio.

Atualmente, os aplicativos sdo ferramentas inovadoras para gerenciar e armazenar
registros de pacientes, bem como fornecer suporte para os mais variados fins. Recentemente,
foi demonstrado que um aplicativo automatico de planejamento de dieta cetogénica pdde
reduzir a carga de computagdo manual, oferecer uma extensa variedade de escolhas
alimentares, além de ajudar os usudrios a seguir o tratamento terapéutico recomendado pelo
seu nutricionista (LI, et al. 2014). A importincia das tecnologias voltadas a satde também
fica ainda mais claras com a chegada da pandemia COVID-19, quando uma grande variedade
de aplicativos, processos e plataformas digitais passaram a ser adotados para manter o
fornecimento de informacdo aos pacientes e cuidadores, em virtude do distanciamento social
que se faz necessario neste momento (KONDYLAKIS, et al. 2020).

Um estudo de 2021 realizado na Itdlia, que desenvolveu um aplicativo e um site para

pacientes pediatricos com EF, demonstrou que os cuidadores dessas criangas mostraram
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maior satisfagdo com o acesso a informagdes sobre a doenga através de um aplicativo do que
aqueles sem qualquer acesso. As atitudes positivas em relagdo ao tratamento, a consciéncia
do manejo da dieta e a motivagdo em prosseguir a dieta foram aumentadas
significativamente. Além disso, o estudo considerou que o fornecimento de contetudos, videos
¢ sites especificos elaborados por profissionais de saide podem se tornar instrumentos
adicionais eficazes para o manejo alimentar (COSTA, et al. 2021). Apesar de sabermos que
nenhum contetido digital substitui uma consulta presencial com um profissional, esses dados
mostram como os pacientes adultos com EF podem ser beneficiados através do
desenvolvimento e do suporte do nosso aplicativo para o manejo de sua condi¢ao patologica.

Entre adultos com epilepsia e um grupo controle de individuos saudaveis, Dutta et al.
2020 sugeriram que os primeiros apresentam tempo de processamento mais lento, além de
maior dificuldade em tarefas de alto nivel de linguagem como produ¢do do discurso falado
durante uma avaliagdo cognitivo-linguistica e procedimentos de potencial relacionado a
eventos (ERP) (DUTTA et al., 2020). Isso pode refletir em uma dificuldade do uso do
aplicativo, bem como necessidade de um cuidador que auxilie no monitoramento dos dados
de saude.

Embora o aplicativo tenha sido desenhado para ndo gerar custo ao paciente, a
disponibilidade de Internet pode ser uma limitagdo em um pais em desenvolvimento como o
Brasil, com 31,8% (65 milhdes) da populagdo sobrevivendo em condigdes precarias ou de
extrema pobreza (IBGE, 2019). Apesar da posse do aparelho celular ter aumentado,
alcancando 94% das residéncias brasileiras; 17,3% dos domicilios brasileiros nao utilizam a
Internet, 26,2% devido ao custo; 25,7% por falta de habilidade no uso e 19,2% pela
indisponibilidade do servigo em sua regidao (IBGE, 2019).

Além disso, o ambulatorio de epilepsia atende os usuarios do SUS, os quais, em sua
maioria, s6 podem ter acesso a saude de qualidade através desse orgdo financiado pelo
governo. O acesso ao plano de saide no Brasil ¢ at¢ quatro vezes maior entre a populagio
com nivel superior completo e significativamente maior nas regides urbanas em comparagdo
com as rurais (MALTA et al., 2019). Portanto, o nosso publico-alvo pode fazer parte da
parcela da populagdo brasileira que ndo possui dados de Internet disponiveis, bem como
serem um dos cerca de 11 milhdes de analfabetos do Brasil (IBGE, 2019).

Espera-se que, com esse estudo, futuramente se possa concretizar o desenvolvimento

do aplicativo e avaliar a eficacia e satisfagdo do seu uso, avaliando quantitativamente e
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qualitativamente a melhora da adesdao ¢ do desempenho do paciente perante o tratamento, do
conhecimento do paciente acerca do tratamento, da melhora dos eventos de crises, da
qualidade de vida, bem como da qualidade do monitoramento pela nutricionista e demais
profissionais da saide envolvidos - comparando grupos de pacientes com acesso ao aplicativo
e aos materiais virtuais e de pacientes sem acesso a essa ferramenta. A partir da utilizacdo do
aplicativo, permitira também avaliar a acessibilidade, o entendimento da linguagem, a
facilidade e o tempo de uso do aplicativo - a fim de melhorar ainda mais a experiéncia do

usuario e do paciente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do aplicativo para controle, manejo e acompanhamento da dieta
cetogénica em pacientes adultos com EF visa colaborar significativamente para a adesdo da
dieta cetogénica pelo paciente, contribuindo, assim, para a melhora de seus sintomas
associados a epilepsia, das crises convulsivas, levando ao incremento de sua qualidade de
vida. Além disso, os dados gerados pelo seu uso apoiam o monitoramento dos mesmos
parametros pela equipe de saiide que assiste o paciente. Todavia, apresenta limitagoes,
principalmente relacionadas as questdes socioecondmicas dos pacientes relativas ao acesso e
habilidade do uso do aplicativo.

Este trabalho idealizou as funcionalidades necessarias para que um aplicativo de
saude pudesse registrar dados, fornecer informagdes e ferramentas que fomentem a adesdo
terapéutica de pacientes adultos com EF e de um ambulatério em um Hospital Universitario
de Santa Catarina. Sera necessario investimento de um 6rgdo publico ou privado de amparo a
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico para materializar o aplicativo e solucionar

posteriores falhas ndo previstas em seu desenvolvimento.
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ANEXOS

ANEXO 1 - “Farol dos Alimentos”
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.l’nil"l'l-l?l'lmi isenios ou com baing teor de carboidratos,

COMPOSICAD CARDAPIO

K§

el e -

Rl Grupas Alisntaris Oantdade | Geamas de
carbaadr atia
Oy
Cabé da | Olacs @ Gordusas
P ha War Inta &l 5 fraim s
Fruta Nt it
Carsas
fleeps | Moo o Gorduras &bl 5 gramas
Wt It
Hamaliga Grupss I W lecta
Claazes
CHei & Gordufas
Lanchi Wt Inaa &1l 5 graimas
Fruita Wi |Ea
Cairdas
lamar | Sleot o Gordusas &1 S gramas
Heoitali (e G g | i |t
Hamalia Grugs i Wi [Ea
| Total {sndaimo de carboidrates por dia) 20 gramas

akmentas com moderade teor de carboidratos. Exigam caubela,

.I’liﬁ'l-El'l[{li{l.‘.l'l'l ang beor de carboidratns. CONSUD Em EEquenas pordes, condorme recomendado

I|J

Eehidas permitidas: Agua, chis sem apdoar, suoo em pd sem apdoar {Oight®), dguas

anama tiesdas.
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LISTAS DOS ALIMEMNTOS

b

CARNES E VRS - 5IMAL YERIDE

Carnes

Giramans de carbobdratos en 188g do alimenio

Came hoving

Cume de frangoe

Came suina

Linguiga

Formesme | Toucinhe fria)

Peixes

AfEm, Cofserya em den

Sordinba, corserve em e

v de galinha

Unvio de Dodk0ima

=Sl 2 8 & s &) &) & S &

OLEDS E GORDURAS - SINAL VERDE

(Heos & Coardurss Ceramss de carbaddraes em 100y do abimenio
Azeiie d= oliva i
e de coco 0
(Feos wepenis {soja, milho, canola, girassaly |0
Hamba de poren 0
Hacon |
Wiznteign (1N
Cream cheese 2
Main 55
Creme de lene 45
Giraneas de carbokdraios em 1 collser de sopa
i wll miemte
zfane [ | colher de sopa)) £
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Pasin de amendoim | | colher de sopa)

Leramas de carboldratos em:

Vepetal 1%g do alimente Sig do alimen e
(1 pargda) (2 pargies)
Alfzos amenicana crm 0425 i
Aulimoe crespa crua 0435 LES
Pepima cna 04 .o
B uls crua ERY 1.1
Agnko cng AT 115
Alfzee lisa crua il 1.2
Alfsce roxs orus 0 g 12
Espimafie Mova Zelindia cra 4% i3
Rabameie o 0aTS .35
Chiicdria crua 0,728 45
Absbrinha corida 0T 1.5
Tornzte com semele o 0TTs 1545
Alns=irks cra i ErE 1 6%
hdanjencio cru 0= 15
Repolho brameo o 05rs 1.95%
Comrve-Flor cozida 0575 .25
ek cru [ Wi L)
Espumafie Mova felindia refogado 1% el |
Ababrinha refogada 108 il |
Aipo cra 1075 il |
Corve: maniziga cnoa 1074 X%
Falmiie jugem em conserm 1.0T5 el | ]
Bricolis cordo i.1 ples
Bezrinjels comida 1,12 ol
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Acelga crua iis% 23
Chaschu coerudo 12 24
Pimenilo verde cna et 248
Alfavaca crua 13 14
Vagem cnm 1328 il 5
Palmite pupunha em conserva 1AT8 il .
Pimenido vermelo cru 1374 il |
Almeir®o refogado 143 x5

BROCRRCEA L Gl L

DAL YERMELHLR

L oiikR LD oo 1 s e :E.‘Fg i aldimeantn | b Slimesg odanise

eramias de carbseddr s emmn:

Viegpetal 2%g de alimenin flg do alimenio
i1 poreho) 12 purgiies)
Ahbdbora meoranga relogada 1,5 i
Pimenilo amarels cra 1,5 1
Il cru 1,55 11
Cuiaha cru 1,0 12
Cenourz cozida 1,675 114
Alho-pand cru 1,725 144
Heermba cooxda (] 1
Repotho roxo cm 1.8 1
Repotho roxo refogado 1,9 ix
CEniurs cne |, a2% 1R
Broto de feido cna 1,95 19
Cowrve manieiga refogada 2175 415
Cebola crua 2338 4 4%
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FHUTAS = SINAL VERMIELHUY

Fruta Giramas de earhaldratos em 20g do allments
Ahacme L
Morango 14
Limdo galegn 14
Bule 1o 3T
Acerola 4
Melancia 4
Lamanja Pém 445
Plawepn Aurnn 4%
Tangenma 49
(aramas de carboldratos em:
Craedjos
Silg do alimeemin TUHIE i i e it
Catupiry 1L )
Grorgonzoia 0,30 3
Cheddar 050 |t
Parmesio 0EL 1.7
Praio ags 1.9
Prowolom: Lar 214
Gouds L1i FJE]
Requei)io cremaoso 12 24
Muszarela 150 Ll 1]
Aoz Frescal 140 53
Cotizge | I 5.6
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150 58

Varksdos

Leramas de carbaddrates em S0g do alimenio

Leiie de coon Duooco® (pronio pars beber) | 0,23

Liile de oo

o
2.2

Azeibora verde 205
FARINHAS
[Fars uso &m receiins)
Farinhas Ciramas ¢ carbuldrates em S0 da alimeenio
Farinha de coo 25
Farinha de castanha do Pard AR
Farinha de avelas EL
Farinha Je améredoas Qo0
Farinha de linkags 4
Farinha de gergelim ii.%5
DICAS

S owook gosia de calé com leile, experimenie war o nain como sebsiiomo. Bain
seu caf preto com | colher de sopa cheia de nata, ele ficar cremoso & saborosa.

Fique sicnin apenis para o feor de corbobdmios do nata.

# 'vood pode wsar & mats ou creme de leite tmmbdém para bater com alpems fruts
{stengbo parn o quaniidade - ver bsiz) Por exemplo, um oreme d2 ahacsie pode
ser uma opglo de lanche nipido; Beia 30 grames de noie com 4 grames de
aharate gelada, 2o dessjar seresrene gotas de adogante.
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ANEXO 2 - Instrugdes para leitura de rotulos

LENDO A ROTULAGEM

Para facilitar a leitura do rotulo, seguem algumas orientagbes de como identificar

informagdes importantes presentes na embalagem:

B

Porcdo da tabela nutricional: A maioria dos alimentos apresentam a tabela nutricional
referente a uma porgdo do produto, 0 que acaba diminuindo as quantidades de cada
nutriente. Cuidado com a porg¢do! As vezes o alimento tem pouco carboidrato na porgo, mas
na sua totalidade apresenta um teor muito maior do que o indicado.

Gramas de carboidrato: Alguns produtos ndo tem uma quantidade significativa de
carboidrato na porgdo, entdo os valores de carboidratos ficam zerados. Nem sempre que um
alimento apresenta Og de carboidrato na porcdo, ele é isento desse componente, olhe
sempre a lista de ingredientes.

Lista de ingredientes: Os alimentos presentes no produto s3o colocados em ordem
decrescente, ou seja, o primeiro ingrediente € o que apresenta maior quantidade no produto
€ assim sucessivamente. Figue atento a alimentos que apresentam como primeiros
ingredientes acucar (pode ser descrito de diversas formas, veja tabela abaixo) , farinhas (que
nao seja a de coco ou a de linhaga), queijos cremosas, leite de vaca, iogurtes e frutas, pois
podem conter um teor mais elevado de carboidratos.

51
Gorduras totas (g) 75 75
Gorduras saturades (g) 5.1 51

GMimE 0 0

Sodio (mg) a2 3

site desnat ado e/ ou kelte de snatado
d do mm.m;ﬂﬂn
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Temos algumas dicas com relacdo a alguns alimentos especificos também!

Os adocantes devern ser sempre LIQUIDOS, os adocantes em pa podem ter substancias com
carboidrato.

Outro alimento que se deve tomar cuidado sdo os presuntos, ndo confunda o presunto
cozido com APRESUNTADO, pois o apresuntado tem varios outros componentes além da
carne e por isso apresentam um teor de carboidrato bem maior.

Embutidos de modo geral apresentam outros ingredientes em sua composicdo. Alimentos
como salsicha, mortadela, linguica e outros devem ser consumidos com moderag3o!

Por fim, a carne do hamburguer deve ser feita em casa, como colocamos no livro de receitas.

Acucares nos rétulos - como pode estar escrito?

Comecar com agucar: agucar de coco, agucar refinado, aglicar de beterraba, aglcar mascavo, agucar
demerara, aglcar invertido, agucar castanho, aglicar de tdmara, agucar turbinado, agucar granulado,
agucar cristal, agucar de confeiteiro.

Terminar em “ose”: glicose, frutose, maltose, sacarose, dextrose, glucose, lactose, ribose, galactose
Terminar em “idec”: monossacarideo, dissacarideo, polissacarideo

Comecar por xarope: xarope de arroz, xarope de arroz integral, xarope de alfarroba, xarope de agave,
xarope de bordo, xarope de guarana, xarope de milho, xarope de malte, xarope de tapioca

Outros: amido, suco de fruta, suco de fruta desidratada, suco concentrado, mel, melago, melado,
caramelo, rapadura, malte, néctar, caldo de cana, agave, maltodextrina, cana-de-acucar, tapioca.

Leia sempre o réotulo

O habito de verificar a lista de ingredientes é importante, mesmo que compre habitualmente
determinado produto, pois a indastria pode alterar/acrescentar algum ingrediente sem informar o
consumidor.

ANEXO 3 - Lista com marcas de produtos liberados para o consumo

59



AMBLILATOEND NUTRIDOMAL DF DIETA CETOG EMICA PARS PACIENTES COM EFILEFSLA
REFAATARLA § HLI = UFSC

PRODUTOS E MARCAS
Apeal 0k NS0 parece alpons a0 apresentam uma alta geantidade dae
CarboRiEAn @ Tais al TS O ewieth 57 ditad 05. Para ajalar fak COMETas, safue ala b wma
tabeda COM 3 Sarcat de SFOrEENaS0E WEHTI0E @ SUM TeEpNCTREE GQuantidater &
carboedean aim 1009 & na pongio 3 bal saaricianal.

- arbidrat PorgEe da

Alrmiafil - Mata am 100§ Labala
Pargd g
G e cark [+ Tk
Adocorte GRS - Adocyl ulli] 1.3 0o
Adccare LGUIDD - Umea (T} 1.4 @A
Addcoarte LCUIRD - Shevia oo 4 04
Cr=om chesse - Philodelphia iy A0 1.0
Creom cheese (ight] - Fhlodedphio b an 1.0
Creme de lefe gulingrig - Tirol T} 1506 | 0o
Creame de lefe fresco - Yerde Campo 4.0 150 05
Forinhio de coco - CSopna 50 oG | 08
Fornha de coco - Mundo 'Yerde 50 120 QA
Forinha de Linhaco - Mok viio 7 Yold L} 150 1.4
Forinba de= Linhoca Douvroda - Mundo wende &0" Mo ap
Forinha de Linhago Bouroda Estabilizodn - a0 150 | 0s
Fermerito quimico - Royaol 0.0
iogurie grego natural - Glkos {Danone) x5 1200 &2
iogurie grepo nahural (28 goed.| - Torgus 45 300 &0
iogurie nohuml - Bolovo &1 17o0 | AT
Lirspuicio Colobreso - Sodin 532 00 14
Lirgguica die Frongo - Aunom nT] S0 00
Lingguico die Frongo - Sadia LY o0 1A
Limguis Toscana - Ausoen B 50,0 1.4
fmcrmss - Hemmer oo 126 4o
miortodeia Bologna FoSoda - Ausoen &8 400 2T
Mortodeia de frango - Ao il 400 248
miortodeia Defumaoda - Sodio TAa 400 @ Al
Fata - Frimasa 0.0 1506 00
Hato - HolGndes eln] 13606 00
ot - Sordo Clara 0.0 156 00
Presunfo coddo fofiodo - Aunon i 400 12
Fresunio cozido fofigdo - Pendigio 0.0 400 04
Presunio cozido jghgdo - Sodio 4.5 400 14
Presurio Pormio - Sodia 0.0 400 04
Pogdiurn - Redvo Vends LT g 180 | oS

Cusjo pormesio - Formissimo b | MO 140



AMBULATOSSD NUTRICWOMAL DF DIETA CETO:GENICA PARE PACIENTES COM EPILEFSIA

REFRATARIA ! HLI = UESE
Cusijo pormesta - Sordo Clara 27
Sueio pormesia - Tiokez 0.0
ueio provolons - Pomnisshmo &
Cueio provolone - Tiroksz o0
Gueijo provolone (FORRMA) - Sorfo Clora 20
Solome Holliano - Asnong 42
Solome Holano - Sodia 4.0
Sokicho de frongo - fuunon 32
Sokicha de fongo - Sodia 23
Sokicha Hot Dog « Aurom L4
Sokicho Hot Dog - Sodin 4.0

Fvalores de cartoidraio sem e alimeniar]

30,0
30,0
30,0
30,0
30,0
40,0
40,0
50,0
50,0
50,0
0.0

04
a4
oA
an
0.4
il
1.4
1.4
1.1
27
20

'.l_-ﬂ O FRANOLAN 8 LOMFEA DAL LR LIV N BN L DRI T LRI T T “L‘

ANEXO 4 - Materiais necessarios para o inicio do tratamento com dieta cetogénica
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AMBULATORSO NUTRICIONAL DE DIETA CETOGENICA PARA PACIENTES COM EPI

REFRATARIA / HU = LFSC

Para o seguimento adequado do tratamento, alguns matenals s30 necessarios, tas

BALANGA ELETRONICA PARA PESAR ALIMENTOS

Equipamento indicado: Ealanga com precisdo de 1 grama e visor
digital (qualquer marca desponivel).

Quando usar? Todos os alimentos contendo carboidratos (Nstas
amarela e vermeiha) devem ser pesadas, de modo que a quantidade
de carboidratos em cada refeigdo ndo ultrapasse as 5 gramas
recomencacas.

MONITORAMENTO DA CETOSE

Equipamento indicado: FreeStyle® Optium Neo do Abbott, com
fitas reagentes da mesma marca. ATENCAD: Fita para medir cetose
(embalagem raxa)

Quando usar? No inicio do tratamento 3 mediclo deve ser didria
até atingwr valores de 2 mmod/L, e depois reduzida para dosagem de
manitoramento 2 vezes por semana. O apareiho funciona como a
medicdo de gicemia, sendo necessinio apenas wma gota de angue
na fita reagente para avallagdo. Anote os valores das medicBes em
seu dério de crises.

ou

O monitoramento da cetose pode ser realizado também através da wrina.

o K@D
-SRI Fh...
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AMBULATORO NUTRICIONAL DE DIETA CETOGENICA PARA PACIENTES COM EPILERSIA K D
REFRATARIA | HU = LFSC
EECTEEWEnE e,

Equipamento indicado: fitos reagentes Ketastix® do Bayer.
Quando wsar? No inicio do tratamento a medicio deve ser diaria até
atingr valores de 40 mg/dL, e depois reduzida para dosagem de
maonitoramento 2 vezes por semana. Quando merguihada na wina,
a tira muda de coloragio conforme a guantidade de corpos
cetdnicos N3 wring, sendo a cor plrpura escura desejada. Anote os
valores das medigtes em seu didrio de crises.

ANEXO 5 - Exemplo da composic¢do de um prato na dieta cetogénica
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AMBULATORID NUTESOOMAL DE DIETA CETOEENICA PARS PACIENTES COM EPILEPSIA REFRATARLA / HU
= UFSL

EXEMPLO DA COMPOSICAO DE
UM PRATO NA DIETA
CETOGENICA

ATENCAOQ: E importante adicionar mais gordura por cima das preparagbes
para garantir a guantidade de gordura necessaria para entrar em Cetose.
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AL BULATOR] O MUTSSO OMAL DE DIETA CETOHEE MICA PASS PACIENTES T4 EFILEPSIA REFRATARLA f HU

= UF5C

GRUPQOS ALIMENTARES

CARBOIDRATOS

PAES, MASSAS E FARINHAS.
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AR BLILATORI O MUTRSOOMAL DE DIETA CETOEEMICA PARS PACENTES DOM EPILEPSIA REFRATARLA / HU
= UFSL

GORDURAS

GLEDS, ATEITES E BANHA.

b @

CREME DE LEITE, MANTEIGA E MAIONESE.

)

'l,._l.
l

. & N

PROTEINAS

Ve

=

B S &

ANEXO 6 - Receitas cetogénicas
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Professoros:
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Equipe:
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Mlera Femazn



k@D  SUMARIO

e

1.

R L S I

Hambulrguer

Fanini

Panini com Ketocal
Fdo nuvem
Fanqueca Low Carb
Strogonoff de camne
Biscoito de queijo

Ammoz de couve-flor
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K@D IMPORTANTE

ot e

1) Utilize os produtos das marcas indicadas na
“lista de marcas”, caso nGo encontre a marca
indicada para comprar, avalie a quantidade
de carboidratos na porgdo (veja o material
“lendo a rotulagem”) para consumir até 5g de

carboidrato por refeico.

2) Observe gque em alguns casos havera a
seguinte indicagdo “substitui uma refeicdo”.
Caso queira consumir mais de uma
preparacdo gue ndo possua esta informacdo
tenha o cuidado de calcular a quantidade
total de carboidratos para verficar a
possibilidade de consumi-las na  mesma

refeicdo.
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x§o HAMBURGUER

e ST TR Wb

k4odo de preparo:

1)  Misture tudo e forme bolinhas
a achate.

2) Esquents uma frigideira e
cologue os homblrgueares.
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K. D PANINI

T T

Modo de prepara:

1)
2

3)
4)

Mistura fodos os ingredientas em vma
figela:

Unte com azeifte uma forma que
posair oo microondas com cerca
de 15 cm da digmeatro;

Despeje o massa na formo untoda;
Leve ao microondas por cerca de 3
minuhos,
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=  PANINI COM
x4 oAl

Modo de prepara:
1) Mistura fodos os ingredianfas em uma
tigela:

2}  Unte com azsife uma forma que
possa ir oo microondas com cerca de
15 cm de digmeing;

3} Despeje amasza na forma entoda;

4) Leve ao microondos por carca de 3
minuhos.
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x§o  PAO NUVEM

o SRR P

Modo de praparo:
1)

2)

3)

4)

5)

&)

Boba os claras em neve com o fermanta em
pd até formar o bico firme.

Em outra vasiha, bater com um garfo as duas
gemas com o cream cheese até obier um
liquide homogéneo.

Incorpore esse liguido as cloras am neve,
delicodomente, com umao espatula até que
udo fique Incorporodao.

Em uma forma, com papel manteiga,
colocar colherodas separodas vmas das

oufras do creme por pelo menos 3cm.
Achote deicaodaomants as colharodas e

fiorme disquinhios.

Asse em fomo pré-ogueecido a 150°C por
20rmiri.

Mo final, espers 10 min pora refirar do fomio.

Cafsuima com
queeijos, cream
chieese oU MPRioOess
m ancheas,
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=  PANQUECA
02 | oW CARB

sodo de preparo:

1)

2)

3

4)
5

Bofa todos os ingredientes em um
recipiante ouw no iquidificador até
ficor um creme homogéneao:;

ASEE ST UMO pOngUequeTa ou
frigideirc am fogo baixo.

Tenho pocencia & nao tente viror
a pangueca até gque figue bem
firme.

Wire & asse do outro kodo.

Estd pronta a ponquecal
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Modo da preparo:

1)

2)

2)

4)

)
&)

STROGONOFF DE
CARNE

Aguecouma panelo grande 2
acrascente uma colher de
manfeiga.

Espere dourar & ocrascente
came, tamperando comi sal &
pimenio.

Acrescente a azeitona apds
dourar a carmie.

Com o come ja cosida
acrascente a mostarda em graos
j&@ moida & o maolho inglés.
Cubra o paonela e deshgua.
Perto da hora de senvir, ligue o
fogo & acrescente o creme de
leife & maxo até aguecer.
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BISCOITO DE
QUELID

Miodo de praparo:

1
2)
3)
4)

5)

Bafa todos os ngredientes no
liquidificador

Unfe com manteigo uma
mssadera madio.

Espalhe a mstura bam fina mio
assadera.

Asze am fomo quente por maia
hicra até dourar

Dwaixe asfiar @ corte em pedocos
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ARROZ DE
COUVE-FLOR

WModo de preparo:
1) Corte o couva-flor em padocgos
pEguanos.

2] Cologuee os pedacos no
procassador. Coso utlize o
Equidiicodor cologue os pedagos
005 POLCOoS,

3] Em uma panela. em fogo médio,
adiciona o alho e o azeife por
gproximodamente 2 minuios.

4] Acrescenfe g couve-flor.adguae
o sal

5] Tamps o pansko, obaixs o fogo e
deixe cozinbdar por 10 minutos ow
até a dgua secar.
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k@D  SUMARIO

el T T e Tt

o R O

Queijadinha

Bala de chocolate

Bamra de chocolate com coco
Brigadeiro com Ketocal
Mousse de chocolate

Beijinho com Ketocal

Picolé de abacate

Sorvete de baunilha
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x@§o OQUEIADINHA

o TSR T P

Modo de preparo:

1} Em um recipiente, misture os frés
ingradientes até formar uma mistura
homogenaa®

2) Unte uma figideira com azeite ou
manteigo

3) Cologue a mistura em uma frigidera e
cobirr seu fundo com o auwdlio de um
garfo (o mistura dewve estor 100 densa
que ndo e aspalhara sozinha por sobre
a frigideina);

4} Ligwe ofogo e tampe o frigideiro

5) Apds 2 minuios, abra e tanta virar a
massa, s& descolar facimente, vire a
massa, caso confrano, espers mais um
POLWCDT

6) Deixe amando pormais 1 ou 2 minwbos;

*A congisléncio da masio dese ser bam
denia, poionio por er eceisinn adicions
mois quejo & coco dependendo do
Tamarniha da ova A dico & i sentindo o panta
da masso ao mishurar 0% ingredien e Som

garfe:;
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BALA DE
CHOCOLATE

Modo de prepana:

1)
2

3)

Cemata o manteigo em uvma panela
Acrascenie o cocau e o odoganie ja
foro do fogo.

Cologue o mistura em fominhos de
gelo e leva a gelaodeira ou freezer [da
1 a2hr).
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k§° CHOCOLATE COM

Modo de prepars:

1)

2)
3)
a)

5
&)

Cologue o coco ralado e parte do oleo de coco [1/3
¥icana) em um liquidificodor e bata por 4 minutos. e
Despeje o liguido em uma bandeja ou em forminhos
[pode sar de gelo] e cologqua no congalador afé
enduracer.
Mistura o chocolote e o restonfe do dleoc de coco e
cologue no micro-ondas por 30 segundos.

Ratira, maxa bam, & cologue novaments por mais 30
sagqunidos. 2

Retire e daixe asfiar. complem um
Retre o bondejo do congelodor & lanche
coloque a mistura de chocolote

am cima do camada de coco &

volte novamenta oo congelador

otd enduracer.

- |
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BRIGADEIRO
COM KETOCAL

Miodo de prepara:

1]

3)
3)
4)

5)

BEm vma fravessa, cologue o creme de
lnite fresco & misture com o caocou &m
PO sem aclcar.

Ent3o ocrescente o Ketocal, misture.
Acrascenfe o odogonte & misture
novamente.

Em seguda cologue na gedadeira a
espere andurscer.

Ratfire da gelodsaira, fogo bolinhas &
passe-gs o coco ralado sem ogdcar,

Dica poara o kanche:
Basoailt de queijs &
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MOUSSE DE
CHOCOLATE

odo de preparo:
1} EBEm uma frovessa, coloque o cremea da
kite fresco & misture Com o COCOU Sm
PO sam agioar.
2) Enido acrescente a manteiga dematida

& misture.

3) Acrescenis o odocante a misture
novamente.

4) Bm seguida cologue na gelodeira e
EspEre anduracer.
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BELJINHO COM
KETOCAL

Modo de preparo:

1)
2)
3
4)

5

Em vma frovessa, coloque o crame de keite fresco
& misture com o coco ralodo sem aclioar.

Ent3o ocrescents o Ketocal & misfure.
Acrascents o odogante a misture novamente.

Em seguida coloque na gelodaira e espare
enduracer.

Sa praferr, refire da gelodera e foca bolinhas
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PICOLE DE
ABACATE

Modo de praparo:

1) Adicione todos os ingredientas no
liguidificodor;

3y Adicione a misfura nos forminhos de
picobe;

1y  Dexe congelar de um dio paro

outro.
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KModo de preporo:

1)

2)

3)

4)

5)

SORVETE DE
BAUNILHA

Em uma figela, msiure o creme de
leite, o esméncio de bounilha & o
adogante.

Expermante para verificor 58 o sabor
esta do seu ogrado. Vocé pode
acrescentar mais algumas gofos de
eméncia de baundha ou adocante
sa desajar.

Cologuee g mistura am forminhas de
gelo e leve oo congelodor abté
endweacer |2 - 3 horas).

Retra da forma e bofo os cubinhos
congelado:s em um Eguidiicador ou
procassador para gue figuee cremoso
& com fextra de sorvete.

Consuma na hora.

O creme de leite uliizado nessa
preparagio foi o Tirod® Culindrio ou
Gourmel, s& oulras mancas farem Lt zadas
& fenr de carboidrain pade sumernar.
(Pl e oulfas Mancas:
100g de sorvele contém g carbaidrala).
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