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1. Introducao

A epilepsia é uma das condi¢des neuroldgicas mais comuns do mundo, mas, para muitas pessoas, suas causas
subjacentes permanecem obscuras. Tradicionalmente, a epilepsia tem sido definida e tratada como um disturbio
puramente neurolégico — um mau funcionamento da atividade elétrica no cérebro. Embora isso seja verdade em
termos de sintomas, pesquisas recentes e experiéncias pessoais mostram que, para muitos individuos, a epilepsia

também pode ser atribuida a doencas subjacentes.distarbios metabélicos.

A epilepsia metabdlica refere-se a convulsdes diretamente relacionadas a perturbacdes nos sistemas
energéticos do corpo, no metabolismo de nutrientes ou na fungao mitocondrial. Em vez de serem causadas
apenas por danos ou traumas cerebrais, essas convulsdes surgem porque o cérebro é incapaz de se alimentar
adequadamente ou regular seu equilibrio quimico. Essa perspectiva ndo substitui a compreensao

convencional da epilepsia — ela a expande.

A missao da MERIT (Forca-Tarefa de Remediagao e Informacgao sobre Epilepsia Metabdlica) é chamar a atengao
para esses fatores metabdlicos frequentemente negligenciados, fornecendo orienta¢des praticas para
pacientes, familiares e profissionais. Combinando evidéncias cientificas com experiéncias vividas, a MERIT
busca promover estratégias de conscientizagdo, prevencdo e remissdo que vao além da supressdo dos

sintomas em direc¢do a cura genuina.

2. Origens dos Disturbios Metabdlicos

UMdistarbio metabdlicoocorre quando os processos naturais do corpo para converter alimentos em energia,
reparar células ou regular a quimica sao prejudicados. Esses distUrbios podem ter origem em fatores

genéticos,influéncias ambientais, ou uma combinac¢do de ambos.

2.1 Origens Genéticas
Algumas pessoas herdam condi¢des que afetam o uso de energia pelo corpo. Por exemplo:

@ Sindrome de deficiéncia de GLUT1impede que a glicose entre eficientemente no cérebro,

causando convulsdes e problemas de desenvolvimento (NIH, NINDS).
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@ Distirbios mitocondriaisinterferem na producéo de ATP, tornando as células cerebrais especialmente

vulneraveis a superestimulagdo e a atividade convulsiva (PMC - Epilepsia Mitocondrial).

Essas condicdes raras, mas importantes, destacam o qudo profundamente o metabolismo esta conectado a funcdo

cerebral.

2.2 Origens ambientais e de estilo de vida
Para muitos outros, a disfun¢do metabodlica se desenvolve gradualmente devido a dieta, toxinas ou deficiéncias.

@ Alta ingestéo de carboidratos refinados e aglicarespode levar a picos glicémicos cronicos, resisténcia a
insulina e inflamacdo, todos os quais podem desestabilizar os sistemas de energia do cérebro (Frontiers in

Neuroscience).

@ Deficiéncias de vitaminas, especialmente no complexo B, prejudicam as enzimas necessdrias para

decompor os alimentos e manter o equilibrio dos neurotransmissores (NIH: Vitamina B6 e Epilepsia).

@ Aditivos artificiaiscomo o aspartame e o MSG foram associados & excitotoxicidade, a
superativacdo de neurdnios e a reducdo dos limiares convulsivos em individuos suscetiveis

(Estudo PubMed sobre Aspartame e Convulsdes).

2.3 Por que o cérebro é tao sensivel

O cérebro consome cerca de20% da energia do corpo, mais do que qualquer outro 6rgao. Depende de um
delicado equilibrio de glicose, cetonas e neurotransmissores para funcionar. Mesmo pequenas perturbacdes
metabdlicas — sejam elas genéticas ou induzidas pelo estilo de vida — podem levar os neurdnios a instabilidade,

resultando em crises epilépticas.

3. Vias metabdlicas e funcao cerebral

O cérebro é um dos 6rgdos metabolicamente mais exigentes do corpo humano, consumindo cerca de 20% da
energia total, apesar de representar apenas cerca de 2% do peso corporal total. Sua capacidade de funcionar

depende de um delicado equilibrio entre o metabolismo de nutrientes e a producdo de energia celular.
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e sinalizacdo quimica. A interrup¢do em qualquer uma dessas areas pode diminuir o limiar convulsivo do cérebro,

tornando-o mais suscetivel a atividade epilética.

3.1 Fontes de energia do cérebro: glicose e cetonas

Em condi¢8es normais, o cérebro usa principalmenteglicosecomo sua fonte de combustivel. A glicose é
decomposta pela glicdlise e pelo ciclo do acido citrico para produzirATP, a molécula que impulsiona a atividade
celular. No entanto, quando o metabolismo da glicose é prejudicado — devido a resisténcia a insulina, disfuncao
mitocondrial ou sobrecarga alimentar de carboidratos refinados — o suprimento de energia do cérebro torna-se

instavel.

Durante periodos de jejum ou restricdo de carboidratos, o corpo pode mudar para o usocorpos
cetdnicos(derivado da gordura) como fonte alternativa de combustivel. As cetonas fornecem uma via
energética mais estavel e eficiente para os neurdnios e demonstraram reduzir a neurotransmissao
excitatéria, aumentar o GABA (um neurotransmissor inibitério) e diminuir o estresse oxidativo — tudo

isso contribuindo para o controle das convulsdes.
Apoio a Pesquisa:

@ Paoli, A. et al. “Dieta cetogénica e epilepsia: 0 que sabemos até agora.” Fronteiras

em Neurociéncia(2017).Link

@® Masino, SA & Rho, JM “Mecanismos de acdo da dieta cetogénica”. Nature

Reviews Neurociéncia(2012).Link

3.2 0 papel das mitocondrias na prevencao de convulsdes

As mitocéndrias — frequentemente chamadas de "usinas de energia" da célula — desempenham um papel crucial
na conversao de nutrientes em ATP. Na epilepsia metabdlica, a disfun¢do mitocondrial € um dos problemas mais
comuns e consequentes. Quando as mitocdndrias ndo conseguem produzir energia de forma eficiente, os
neurdnios sofrem estresse oxidativo, desequilibrio de célcio e, eventualmente, superexcita¢do, fatores que podem

desencadear convulsdes.

Varias epilepsias metabdlicas, comoencefalomiopatias mitocondriais, estdo diretamente ligados a defeitos
mitocondriais genéticos ou adquiridos. Promover a salde mitocondrial por meio de nutrigdo balanceada,
micronutrientes suficientes (especialmente CoQ10, magnésio e vitaminas do complexo B) e reducdo do estresse

metabdlico pode melhorar significativamente a estabilidade neuronal.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6361831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22787591/
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Apoio a Pesquisa:

@® Rahman, S. “Doenca mitocondrial e epilepsia”.Medicina do Desenvolvimento e
Neurologia Infantif2012).Link

3.3 Aimportancia das vitaminas B e coenzimas

OVitaminas do complexo Bsdo essenciais para a saude metabdlica. Atuam como coenzimas em quase todas
as principais vias energéticas, ajudando a converter carboidratos, gorduras e proteinas em energia utilizavel

pelas células cerebrais.

@ Vvitamina B1 (Tiamina)é essencial para o metabolismo da glicose e para a funcdo neuronal. A

deficiéncia pode resultar em estresse oxidativo e excitotoxicidade.

@ Vvitamina B6 (Piridoxina)é essencial para a sintese de GABA, o principal neurotransmissor inibitério do

cérebro. Baixos niveis de B6 podem levar diretamente a convulsdes.

@ vitamina B12 (Cobalamina)auxilia na formacdo da mielina e na sinalizacdo neuronal. Sua deficiéncia tem

sido associada ao atraso na transmissao neural e ao aumento do risco de convulsdes.

Apoio a Pesquisa:

o Clayton, PT “Disturbios responsivos a vitamina B6: um modelo de dependéncia de vitaminas”.

Revista de Doengas Metabdlicas Hereditarias(2006).Link

@ Surtees, R. & Leonard, ). “Epilepsias responsivas a vitaminas”.Epilepsia(2005). Link



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1469-8749.2011.04214.x?msockid=07cc92925eed686b160d84125f666961
https://www.nature.com/articles/emm200858
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16763894/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3745849/
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3.4 Eletrélitos e Estabilidade Neuronal

Eletrolitos — particularmentesédio, potassio, calcio e magnésio—ajudam a regular o equilibrio elétrico
nas membranas neuronais. Uma deficiéncia ou desequilibrio nesses ions pode levar a hiperexcitabilidade
e ao inicio de convulsdes.

Por exemplo, niveis baixos de sédio (hiponatremia) podem alterar o gradiente elétrico que permite que os neurénios disparem
corretamente, enquanto niveis baixos de magnésio podem prejudicar a regulagdo do receptor NMDA, levando a

superestimulagdo.
Apoio a Pesquisa:

@ Nardone, R., Brigo, F., Trinka, E.. “Convulsées sintomaticas agudas causadas por

disturbios eletroliticos”.Link

4. Mecanismos que ligam disturbios metabdlicos a epilepsia

Embora a “epilepsia” seja comumente descrita como uma condicao neuroldgica, muitos casos tém origem em doencas
subjacentes.desregulacao metabélicaem vez de lesdo cerebral estrutural ou genética. A epilepsia metabdlica surge
guando os sistemas energéticos do corpo ndo conseguem atender as altas e constantes demandas energéticas do cérebro,

criando instabilidade na sinalizagdo neuronal.

Abaixo estdo os principais mecanismos que conectam a disfun¢do metabdlica a atividade epiléptica.

4.1 Desregulacgao da glicose e resisténcia a insulina

Uma das liga¢des mais diretas entre o metabolismo e a epilepsia reside emhomeostase da glicoseO cérebro
depende de um suprimento continuo e estavel de glicose para seu funcionamento normal. Quando carboidratos e
acucares refinados dominam a dieta, a capacidade do corpo de regular a glicose se deteriora, muitas vezes levando a

resisténcia a insulina—onde as células ndo respondem mais efetivamente ao sinal da insulina para absorver glicose.

Como resultado, os neurdnios passam por periodos desobrecarga de energia e fome. A
oscilacdo entre esses estados cria estresse oxidativo e disparos elétricos instaveis no cérebro,

diminuindo o limiar convulsivo.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4712283/
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Apoio a Pesquisa:

@ Pearson-Smith, JN & Patel, M. “Disfuncdo metabdlica e estresse oxidativo na
epilepsia”.Revista Internacional de Ciéncias Moleculares(2017).Link

4.2 Disfuncao Mitocondrial e Falha Energética

Cada pensamento, emog¢do e movimento muscular depende do ATP gerado pelas mitocdndrias. Quando a
producdo de energia mitocondrial falha — devido a mutacdes genéticas, toxinas, deficiéncias nutricionais

ou consumo excessivo de agicar — os neurdnios se tornamdeficiente em energiae hiperexcitavel.

A falta de energia interrompe as bombas de sédio e potdssio que estabilizam as membranas dos neurénios.
Sem ATP suficiente, os neurdnios ndo conseguem mais manter seu potencial de repouso, resultando em

surtos de disparos descontrolados — a base fisioldgica das convulsdes.
Apoio a Pesquisa:

@® Rahman, S. “Doenga mitocondrial e epilepsia”.Medicina do Desenvolvimento e
Neurologia Infantif2012).Link

4.3 Perturbacao do Eixo Intestino-Cérebro

O microbioma intestinal comunica com o cérebro através de uma rede conhecida comoeixo intestino-cérebro,
envolvendo vias neurais, hormonais e imunolégicas. Quando alimentos processados, aclcares refinados ou aditivos
artificiais perturbam a flora intestinal, podem reduzir a producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) —

compostos essenciais para a saude mitocondrial e a sinalizagdo anti-inflamatéria no cérebro.

Esse desequilibrio promove inflamacao sistémica, intestino permedvel e niveis elevados de neurotransmissores excitatorios —

todos os quais aumentam o risco de convulsdes. Por outro lado, dietas que restauram o equilibrio microbiano (por exemplo, dietas

cetogénicas, de baixo indice glicémico ou de alimentos integrais) demonstraram reduzir a atividade epiléptica.

Apoio a Pesquisa:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29117123/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1469-8749.2011.04214.x?msockid=07cc92925eed686b160d84125f666961
https://www.nature.com/articles/emm200858
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@ Olson, CA, Vuong, HE, Yano, JM, Liang, QY, Nusbaum, D] e Hsiao,
EY (2018). A microbiota intestinal media os efeitos anticonvulsivantes da
dieta cetogénica. Cell, 174(2), 497-511.Link

4.4 Estresse Oxidativo e Neuroinflamacgao

Quando os processos metabdlicos se tornam ineficientes, o corpo produz excessoespécies reativas de
oxigénio (ERO)—moléculas instaveis que danificam células e DNA. O cérebro, sendo rico em acidos graxos e

oxigénio, é especialmente vulneravel a danos oxidativos.

O estresse oxidativo crénico ativa as células imunolégicas do cérebro (microglia), causando neuroinflamacgéao
gue interrompe ainda mais a sinalizagdo elétrica e pode perpetuar os ciclos convulsivos. Nutrientes como

magnésio, CoQ10 e antioxidantes de alimentos integrais sdo essenciais para combater esse processo.

Apoio a Pesquisa:

@® Waldbaum, S. & Patel, M. “Disfun¢do mitocondrial e estresse oxidativo na
epilepsia”. Epilepsia(2010).Link

4.5 Deficiéncias de nutrientes e desequilibrios de cofatores

Certas vitaminas e minerais atuam comocofatores metabélicos, o que significa que permitem que enzimas
realizem reagdes vitais no metabolismo energético e no equilibrio dos neurotransmissores. Deficiéncias nesses

nutrientes podem provocar diretamente convulsdes:

@ Deficiéncia de vitamina B6interfere na sintese de GABA.

@ Deficiéncia de magnésiodesestabiliza membranas neuronais.

@ Deficiéncia de vitamina Dafeta a regulagdo do cdlcio e a neurotransmissao.

@ Deficiéncia de zinco e selénioreduzir a capacidade antioxidante.
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Repor esses nutrientes por meio de dieta ou suplementa¢do pode muitas vezes normalizar a fun¢do metabdlica e

prevenir a recorréncia de convulsdes.
Apoio a Pesquisa:

@ Linnebank, M. et al. “Os medicamentos antiepilépticos interagem com os niveis séricos

de folato e vitamina B12."Anais de Neurologia(2011).Link

@® Shorvon, S. “A classificacdo etioldgica da epilepsia: causas

metabdlicas e nutricionais.” Epilepsia(2011).Link

5. Intervenc¢des nutricionais e estratégias de estilo de vida para

remissao

Embora o tratamento convencional da epilepsia se concentre frequentemente na supressao farmacoldgica dos sintomas,
um crescente conjunto de pesquisas e experiéncias vividas demonstra queinterven¢des metabdlicas e dietéticaspode
corrigir os desequilibrios subjacentes que desencadeiam convulsdes.

Estas abordagens visamrestaurar a flexibilidade metabélica,reduzir a neuroinflamacgao, e

estabilizar o metabolismo energético do cérebro—criando um ambiente interno resistente a atividade

convulsiva.

Abaixo estdo as principais estruturas nutricionais e de estilo de vida comprovadas ou emergentes

no tratamento da epilepsia metabdlica.

5.1 A Dieta Cetogénica: Reprogramando o Combustivel Cerebral

Odieta cetogénica (DC)é um dos tratamentos ndo farmacéuticos mais estudados para epilepsia, com origens que
remontam a década de 1920. A dieta reduz drasticamente a ingestdo de carboidratos (geralmente menos de 20-50 g

por dia), ao mesmo tempo em que enfatiza o alto consumo de gordura e o consumo moderado de proteinas.

Ao restringir os carboidratos, o corpo muda do metabolismo da glicose parametabolismo de cetonas, produzindo

corpos cetdnicos (B-hidroxibutirato, acetoacetato, acetona) a partir de gorduras.

11



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21246600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21449936/

Compreendendo a epilepsia metabdlica: um guia prdtico

Essas cetonas fornecem umafonte de energia mais limpa e estavelpara o cérebro — reduzindo o

estresse oxidativo, estabilizando os neurdnios e aumentando o limiar convulsivo.
Apoio a Pesquisa:

@ Kossoff, EH et al. “Manejo clinico ideal de criancas que recebem dieta
cetogénica: Recomendacdes do Grupo Internacional de Estudo de Dieta
Cetogénica".Epilepsia Aberta(2018).Link

@ Rho, JM & Sankar, R. “A dieta cetogénica em uma pilula: isso é possivel?”
Epilepsia(2008).Link

@ Masino, SA & Rho, JM “Mecanismos de a¢do da dieta cetogénica”.Epilepsia
(2012).Link

Principais beneficios:

@® Melhora a fungdo mitocondrial e a capacidade antioxidante.

@ Diminui a excitotoxicidade do glutamato e aumenta o tdnus GABAérgico.

@ Regula os niveis de aclcar no sangue e de insulina, prevenindo quedas metabélicas.

@ Promove a estabilidade do microbioma intestinal que auxilia na neuroprotecdo.

5.2 Atkins modificado e dietas de baixo indice glicémico

Para individuos que acham dificil manter regimes cetogénicos rigorosos,Dieta Atkins Modificada (MAD)e
Tratamento de baixo indice glicémico (LGIT)proporcionam mais flexibilidade, mantendo a estabilidade

metabdlica.

Ambas as dietas se concentram em minimizar os picos de glicose e manter a disponibilidade energética sustentada. A
dieta MAD permite maior ingestdo de proteinas e carboidratos moderados (~20-30 g de carboidratos liquidos/dia),

enquanto a dieta LGIT permite carboidratos de baixo indice glicémico que ndo induzem picos rapidos de insulina.

12
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Apoio a Pesquisa:

@ Pfeifer, HH & Thiele, EA “Tratamento de baixo indice glicémico: uma dieta cetogénica

liberalizada para tratamento de epilepsia intratavel”. Neurologia(2005).Link

@ Kim, JA et al. “Dieta Atkins modificada para adultos com epilepsia intratavel”.
Epilepsia(2016).Link

Principais beneficios:

@ Reduz a hipoglicemia pds-refeicdo e a resisténcia a insulina.
@ Oferece mais variedade alimentar, mantendo o controle das convulsées.

@ Melhora a adeséo a longo prazo em comparacio a cetose estrita.

5.3 Dietas ricas em nutrientes e com alimentos integrais

Uma dieta equilibrada, minimamente processada e rica emvitaminas, minerais e antioxidantesé essencial para

restaurar a saude metabdlica. As dietas de alimentos integrais enfatizam vegetais organicos, proteinas magras,

acidos graxos 6mega-3 e adogantes naturais comofruta do mongeoualulose—que ndo induzem picos glicémicos.

Esses nutrientes auxiliam na eficiéncia mitocondrial, na sintese de neurotransmissores e nos sistemas de defesa

antioxidante que previnem o estresse oxidativo que desencadeia convulsdes.
Apoio a Pesquisa:

@ Boison, D. “Controle metabdlico da epilepsia por meio da modulacdo da adenosina”.
Epilepsia(2012).Link

@ D'Andrea Meira, L. et al. “Dieta cetogénica e epilepsia: o que sabemos até agora.”

Fronteiras em Neurociéncia(2019).Link

Evitar:
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@ Carboidratos refinados (pdo branco, massas, doces).

@ Adocantes artificiais (aspartame, sucralose, sacarina).

@ MSG e aditivos altamente processados.

@ Excesso de dlcool ou frutose.

Incentivar:

@ Vegetais cruciferos (brécolis, couve, couve-flor).

@ reixes selvagens, carnes alimentadas com capim e ovos.

@ Azeite de oliva, 6leo de coco e abacate como gorduras primarias.

@ Levedura nutricional com vitaminas do complexo B para suporte metabdlico.

5.4 Suporte de micronutrientes e suplementacao

Deficiéncias nutricionais frequentemente desempenham um papel central na epilepsia metabdlica. Lidar com elas por meio de

dieta ou suplementacdo pode reduzir a frequéncia das convulsGes e melhorar o metabolismo energético.
Suplementos comumente benéficos:

@ Complexo de vitamina B:Auxilia no metabolismo de carboidratos e na regulacdo de

neurotransmissores.
@ Magnésio:Acalma a excitabilidade neuronal.
@® CoQ10:Auxilia na producdo de ATP mitocondrial.

Vitamina D3 + K2:Regula o equilibrio do calcio e a sinalizacdo neural.
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o 6mega-3 (EPA/DHA):Reduz a neuroinflamacgao.

Apoio a Pesquisa:

@ Linnebank, M. et al. “Os medicamentos antiepilépticos interagem com os niveis séricos

de folato e vitamina B12."Anais de Neurologia(2011).Link

@ Guerrini, R. et al. “Magnésio e epilepsia: ainda uma questdo fascinante.”

Pesquisa em Epilepsia(2011).Link

5.5 Estratégias de estilo de vida para estabilidade metabdlica

Além da dieta, diversas modificagdes no estilo de vida podem fortalecer a salde metabdlica e reduzir a suscetibilidade a

convulsdes.
As estratégias baseadas em evidéncias incluem:

@ Ciclos de sono consistentes—a interrupcéo circadiana afeta o metabolismo da glicose e a

recuperagdo neuronal.

@ Jejum intermitente—melhora a eficiéncia mitocondrial e a sensibilidade a insulina.

@ Gestdo do estresse—A desregulacdo do cortisol contribui para a instabilidade metabdlica e

elétrica.

@ Atividade fisica—melhora a captacdo de glicose, a circulacdo e a neuroplasticidade.

Apoio a Pesquisa:

@ Yuen, AWC et al. “Jejum intermitente e epilepsia: potenciais mecanismos de

acdo."Epilepsia e Comportamento(2020).Link

@ Folbergrova, J. “Exercicio e metabolismo energético cerebral”.Pesquisa
Fisioldgica(2010).Link
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6. O eixo intestino-cérebro e seu papel na epilepsia metabélica

Pesquisas recentes revelaram que a epilepsia ndo é apenas uma condi¢do neurolégica, mas também uma
distirbio da rede intestino-cérebro. Oeixo intestino-cérebro—o sistema de comunicag¢do bidirecional
entre o trato digestivo e o sistema nervoso central — desempenha um papel critico no metabolismo

energético, na inflamagdo e na neurotransmissao.

Na epilepsia metabdlica, disturbios nesse eixo podem aumentar a suscetibilidade a convulsées, enquanto a

restaurac¢do da saude intestinal demonstrou promover a remissdo e melhorar o equilibrio metabélico.

6.1 Como funciona o eixo intestino-cérebro
O eixo intestino-cérebro opera por meio de trés vias principais:

1.Vias neurais—Principalmente através donervo vago, que transporta sinais sensoriais entre

o intestino e o cérebro.

2.Vias imunolégicas—O sistema imunoldgico do intestino (tecido linfoide associado ao

intestino, GALT) regula a inflamacgao e produz citocinas que afetam a fungao cerebral.

3.Vias metabélicas—Os micrébios intestinais produzem metabdlitos comoacidos graxos de cadeia
curta (AGCC), que influenciam a atividade mitocondrial e a sintese de neurotransmissores no

cérebro.

Apoio a Pesquisa:

@ Carabotti, M. et al. “O eixo intestino-cérebro: interacdes entre
microbiota entérica e sistemas nervosos central e entérico.”Anais de
Gastroenterologia2015).Link

@® Martin, CR et al. “O microbioma e o cérebro: mecanismos e implica¢des
clinicas”./ Clin Invest(2018).Link
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6.2 Disbiose e sua conexao com a epilepsia

Disbiose—Um desequilibrio na microbiota intestinal — tem sido observado repetidamente em individuos com epilepsia.
O crescimento excessivo de bactérias patogénicas e a deplecdo de cepas benéficas podem aumentar a permeabilidade

intestinal ("intestino permeavel"), permitindo que toxinas e moléculas inflamatdrias entrem na corrente sanguinea.

Esses mediadores inflamatdrios atravessam a barreira hematoencefalica e alteram a fun¢do neuronal,

diminuindo o limiar convulsivo.

Na epilepsia metabdlica, a disbiose pode amplificar o estresse oxidativo, prejudicar a regulagao da glicose e

interferir no metabolismo dos neurotransmissores (especialmente GABA e glutamato).
Apoio a Pesquisa:

@ Peng, A et al. “Composicdo alterada do microbioma intestinal em pacientes com
epilepsia resistente a medicamentos”.Doeng¢a Neuropsiquidtrica e Tratamento(2018)
Link

6.3 Dieta cetogénica e o microbioma

Odieta cetogénica—um pilar da remissdo da epilepsia metabdlica — modifica a microbiota intestinal de maneiras
que apoiam a estabilidade do cérebro.

Estudos mostram que a alimentacdo cetogénica aumenta espécies benéficas comoAkkermansia
muciniphila e Parabacteroides, que produzem AGCCs comobutiratoepropionatoque melhoram a

saude mitocondrial e reduzem a inflamacgao.

Essas alteragdes no metabolismo microbiano estdo diretamente relacionadas a redugdo das convulsdes,

demonstrando que o equilibrio intestinal é um/igagdo mecanicistaentre dieta e resultados neurolégicos.
Apoio a Pesquisa:

@ Olson, CA et al. “A microbiota intestinal medeia os efeitos anticonvulsivantes da
dieta cetogénica.” Cé/ula(2018).Link
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6.4 Sinalizacdo Metabdlica e Neurotransmissores

As bactérias intestinais regulam varios neurotransmissores e cofatores metabdlicos essenciais para o controle das

convulsdes:

@ GABA (acido gama-aminobutirico):Neurotransmissor inibitério que previne a
superexcitacdo dos neurdnios. Certas cepas bacterianas (Lactobacillus, Bifidobacterium)

aumentam a producdo de GABA.

@ Serotonina:Cerca de 90% da serotonina é produzida no intestino; ela regula o humor e os

limiares convulsivos.

@ SCFAs:Derivados da fermentagdo de fibras, eles estabilizam a glicemia e promovem a

neurogénese.

A disfun¢do em qualquer uma dessas vias contribui para o uso prejudicado de energia no cérebro — uma

caracteristica definidora da epilepsia metabdlica.
Apoio a Pesquisa:

@ Strandwitz, P. “Modulacio de neurotransmissores pela microbiota intestinal”. Pesquisa

Cerebraf2018). Ligacdo

@ Dalile, B. et al. “O papel dos 4cidos graxos de cadeia curta na comunicagdo microbiota-

intestino-cérebro.” Nature Reviews Gastroenterologia e Hepatologia(2019). Ligacdo

6.5 Restauracao Alimentar da Saude Intestinal

Manter a integridade intestinal e o equilibrio microbiano é crucial no tratamento da epilepsia metabdlica.

Dietas ricas emfiber, alimentos fermentados e prebidticos naturaisfortalecer a barreira intestinal e

reduzir a inflamacgdo sistémica.

Alimentos recomendados para o bem-estar intestinal:
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@ Alimentos fermentados: chucrute, kefir, kimchi, iogurte sem agucar.

@ Fibras prebidticas: inulina (da raiz de chicéria), alho, cebola e aspargos.

@ Alimentos ricos em polifendis: mirtilos, azeite de oliva, cha verde.

@® Omega-3: reduz a sinalizagdo inflamatéria intestinal.

Evitar:

o Aclcares processados e carboidratos refinados — alimentam bactérias nocivas e promovem disbiose.

] Adocantes artificiais — interrompem a diversidade microbiana.

@® Alcool — danifica o revestimento intestinal.

Apoio a Pesquisa:

@® Cryan, JF et al. “O eixo microbiota-intestino-cérebro”. Revisdes fisiologicas
(2019).Link

7. Estudos de caso e pesquisas emergentes em epilepsia

metabdlica

Embora a epilepsia metabdlica ainda seja pouco reconhecida na neurologia convencional, um crescente conjunto
de evidéncias clinicas e auto-relatadas revela queintervengdes nutricionais e metabdlicas direcionadaspode

reduzir significativamente — e em muitos casos eliminar — a atividade convulsiva.

Esta secdo explora exemplos do mundo real, estudos de caso revisados por pares e pesquisas

emergentes que iluminam a relacao entremetabolismo, dieta e remissdo da epilepsia.

7.1 Estudo de caso: dieta cetogénica e epilepsia resistente a medicamentos
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Um dos exemplos mais bem documentados de remissdo alimentar envolve adieta cetogénica (DC)—um
regime rico em gordura e pobre em carboidratos que muda o metabolismo energético do corpo de glicose

para cetonas.

Um estudo de 2018 publicado em Epilepsia e Comportamentoacompanhou 74 adultos com epilepsia resistente a

medicamentos. Apds seis meses de dieta cetogénica:

@ 35% alcancaram mais de um50% de redugdona frequéncia de convulsdes,

@ 16% tornaram-sesem convulsdes, e

@ A maioria relatou melhora no estado de alerta e no desempenho cognitivo.

Apoio a Pesquisa:

@ Cervenka, MC et al. “Eficicia da dieta cetogénica para epilepsia resistente a

medicamentos em adultos”. Epilepsia e Comportamento(2018).Link

O mesmo estudo observou melhorias metabdlicas, incluindo niveis de insulina estabilizados, marcadores de
inflamagdo reduzidos e atividade enzimatica mitocondrial normalizada — demonstrando que a estabilidade

neurolégica comeca com a regulacdo metabdlica.

7.2 Estudo de caso: Deficiéncia de transporte de glicose e corre¢ao alimentar

Sindrome da Deficiéncia do Transportador de Glicose Tipo 1 (GLUT1-DS)é um distdrbio metabdlico genético no qual o
cérebro ndo consegue usar glicose de forma eficiente como energia, o que geralmente resulta em convuls@es desde a

infancia.

Pesquisas mostram que as dietas cetogénica e Atkins modificada podem compensar totalmente essa lacuna energética fornecendo

cetonas como um combustivel alternativo para o cérebro.
Apoio a Pesquisa:

@ Leen, WG et al. “Sindrome de deficiéncia do transportador de glicose-1: o

espectro clinico e genético em expansao”.Cérebro(2010).Link
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@ Klepper, J. et al. “Controle de convulsdes e melhora do distirbio do movimento com

dieta cetogénica na deficiéncia de GLUT1." Neurologia(2005).Link

Esta descoberta reforga o conceito de queA ineficiéncia metabélica — e nao a disfungao neurolégica

inerente — é a raiz de muitas condig¢des epilépticas.

7.3 Estudo de caso: restaura¢ao do microbioma intestinal e remissdo de convulsdes

Um estudo histérico de 2018 em Cé/ulademonstrou quebactérias intestinais especificas introduzidas pela dieta

cetogénicaprotegdo contra convulsdes mediada diretamente em camundongos.

Quando as espécies benéficasAkkermansia muciniphilae Parabacteroides merdaeforam reintroduzidos
no microbioma intestinal, mesmo sem restri¢cdo alimentar, as convulsdes diminuiram

significativamente.

Isso sugere que a epilepsia metabolica pode ser controlada restaurando o equilibrio microbiano — mesmo

independentemente de protocolos dietéticos rigorosos.
Apoio a Pesquisa:

@ Olson, CA et al. “A microbiota intestinal medeia os efeitos anticonvulsivantes da
dieta cetogénica.”Célula(2018).Link

7.4 Ensaios clinicos: terapias emergentes e estratégias de nutrientes

A pesquisa moderna agora explora comomicronutrientes e cofatores metabélicos(como vitaminas B1,
B6, magnésio e carnitina) modulam a atividade convulsiva.

Exemplos importantes incluem:

Terapia Mecanismo Estudar
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Vitamina B6

(Piridoxina)

Carnitina

Suplementacgao

Magnésio
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Cofator na sintese de GABA —

deficiéncia pode induzir convulsdes

Melhora a oxidacdo de acidos graxos

mitocondriais

Estabiliza as membranas neuronais,

reduz a hiperexcitabilidade

Wang e outros, Cérebro e

Desenvolvimento(2020) Ligagao

Mortensen e outros, Epilepsia

(2016) Ligacdo

Kirkland e outros, Nutrientes

(2018) Ligagao

Essas descobertas estdo alinhadas com observagdes baseadas na comunidade:os pacientes relatam reducao da

atividade convulsiva ao apoiar o metabolismo energético por meio de nutri¢do direcionadaem vez de meios

exclusivamente farmacéuticos.

7.5 Descobertas conduzidas pelo paciente e valida¢do no mundo real

Além do laboratério, individuos que vivem com epilepsia descobriram independentemente

caminhos de remissdo que refletem descobertas metabdlicas clinicas.

Um numero crescente de casos pessoais revela controle de convulsdes alcangado por meio de:

@ Eliminar agUcares refinados, grdos e alimentos processados.

@ Substituir adocantes artificiais por alternativas naturais (por exemplo, fruta do monge, alulose).

@ Adotar dietas ricas em proteinas e com baixo teor de carboidratos, enriquecidas com vegetais cruciferos.

] Suplementagdo de vitaminas do complexo B para auxiliar o metabolismo de carboidratos.

Embora anedéticos, esses resultados consistentes destacam uma verdade fundamental:quando o

metabolismo se estabiliza, a saude neurolégica acompanha.
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8. O papel dos micronutrientes e suplementos na prevencao de

convulsoes

Micronutrientes — vitaminas, minerais e cofatores — sdo as ferramentas celulares que permitem um metabolismo
eficiente e uma fungdo neuronal estavel. Na epilepsia metabdlica, deficiéncias ou desequilibrios nesses
micronutrientes prejudicam a capacidade do cérebro de gerenciar a atividade elétrica, levando a uma maior
suscetibilidade a convulsdes.

Esta se¢do descreve os nutrientes mais importantes ligados a regulacdo de convulsdes e a estabilidade

metabdlica, com base em pesquisas e evidéncias do mundo real.

8.1 Complexo de vitamina B: a base metabdlica

Ocomplexo de vitamina B(B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9 e B12) desempenham um papel central no metabolismo
energético e na sintese de neurotransmissores.
Essas vitaminas atuam comocoenzimasna degradacao da glicose e na produgao de energia mitocondrial —

dois processos frequentemente prejudicados na epilepsia metabdlica.
Mecanismo de Acao

@ Vitamina B6 (Piridoxina):Essencial para converter glutamato (um neurotransmissor

excitatério) em GABA (inibitério). A deficiéncia pode desencadear convulsdes diretamente.

@ Vitamina B1 (Tiamina):Auxilia no metabolismo da glicose e previne o acimulo de 4cido latico

no cérebro.

@ Vitamina B12 (Cobalamina):Mantém a integridade da bainha de mielina e auxilia na sinalizacio

neuronal.

Apoio a Pesquisa:

@ Mastrangelo, M.,. “Epilepsia dependente de vitamina B6: expandindo o espectro
clinico.” (2023).Link

@® Keyser, A, “Deficiéncia de tiamina e epilepsia.” (2022).Link
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@ Reynolds, E. “Vitamina B12, 4cido félico e o sistema nervoso”.Lancet
Neurologia(2006).Link

Visao pratica

Em observagdes clinicas e comunitdrias, individuos com padrdes de convulsao sensiveis a carboidratos
frequentemente relatam melhorias comSuplementacao de complexo B, sugerindo uma corre¢do da

ineficiéncia metabdlica subjacente.

8.2 Magnésio: O Estabilizador Neural

O magnésio atua como umbloqueador natural de calcio, evitando que os neurdnios disparem excessivamente.
Ele também auxilia na producdo de energia mitocondrial e reduz o estresse oxidativo, ambos cruciais na

prevencdo do inicio de convulsdes.
Mecanismo de Ac¢do

@ Estabiliza o receptor NMDA, prevenindo a superativagdo pelo glutamato.
@ Regula a glicose no sangue e auxilia na conversdo de ATP (energia).

@ A deficiéncia aumenta a excitabilidade neuronal e diminui o limiar convulsivo.

Apoio a Pesquisa:

@ Kirkland, AE et al. “Um papel para o magnésio em distlrbios neuroldgicos de
humanos”. Nutrientes(2018).Link

@ Spasov, AA et al. “Deficiéncia de magnésio e seu papel na epilepsia.”
Neurologia Clinica e Neurocirurgia(2017).Link

Visao pratica

24


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17052662/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6024559/
https://www.biomedicinej.com/biomedicine/vol6/iss4/4/

Compreendendo a epilepsia metabdlica: um guia prdtico

Alguns individuos relatam sucesso comglicinato de magnésiooutreonato de magnésio suplementos,
que tém biodisponibilidade superior e permeabilidade da barreira hematoencefalica em comparacao as

formas de 6xido ou citrato.

8.3 Taurina: O Aminoacido Neuroprotetor

A taurina é um aminoacido sulfurado envolvido na estabilizagdo das membranas neuronais e na

modulacdo da sinaliza¢do do calcio. Ela potencializa a agdo do GABA e reduz os danos oxidativos.
Apoio a Pesquisa:

@ ElIdrissi, A. “"Regulacdo da taurina da fungdo neuroenddécrina”. Avangos em
Medlicina Experimental e Biologia(2017).Link

@® Oja, SS et al. “Taurina como neuromodulador excitatério e inibitorio.”
Pesquisa Neuroquimica(2011).Link
Visdo pratica

A suplementacdo de taurina (500-1000 mg por dia) foi associada a reducdo da atividade convulsiva e a

melhora da recuperagao pds-convulsdo em estudos com humanos e animais.

8.4 Coenzima Q10: O Protetor Mitocondrial

A coenzima Q10 (CoQ10) auxilia no transporte de elétrons dentro das mitocéndrias e previne o
estresse oxidativo, ambos vitais para o metabolismo neuronal estavel.
Em epilepsias relacionadas as mitocondrias, descobriu-se que deficiéncias de CoQ10 exacerbam a frequéncia das

convulsdes.
Apoio a Pesquisa:

@® Rahman, S. “Doenga mitocondrial e epilepsia”.Medicina do Desenvolvimento e
Neurologia Infantif2012).Link
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@® Mantle, D., “Efeitos clinicos da coenzima Q10 em pacientes com epilepsia”.
BioFatores(2021).Link

Visao pratica

A suplementacdo de CoQ10 (100-300 mg por dia) pode melhorar a utilizacdo de energia e reduzir a carga

oxidativa em pacientes com epilepsia metabdlica, geralmente complementando vitaminas B e magnésio.

8.5 Equiilibrio de Zinco, Selénio e Antioxidantes

Zinco e selénio sao minerais que influenciam o sistema de defesa antioxidante, a
sintese de glutationa e a sinalizagdo neuronal.

Tanto deficiéncias quanto excessos podem afetar os limiares convulsivos, portanto o equilibrio é fundamental.
Apoio a Pesquisa:

@ Tavasoli, A.,. “Estado de zinco e cobre em criangas com convulsdes idiopaticas.”
Neurologia Pedjgtrica(2024).Link

Visao pratica

Dietas de alimentos integrais com frutos do mar, nozes, ovos e vegetais cruciferos fornecem niveis suficientes para a

maioria dos individuos sem a necessidade de suplementagao em altas doses.

8.6 A Sinergia da Restauragao de Nutrientes
Os nutrientes discutidos raramente agem sozinhos. Seus efeitos combinados contribuem para:

@ Eficiéncia mitocondrial e produgdo de ATP.

(] Equilibrio de neurotransmissores (GABA vs glutamato).

@® Defesa antioxidante e anti-inflamatoéria.
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@ Regulacio da glicose e estabilidade energética.

Essa sinergia explica por que muitos individuos relatam a maior remissdo ao suplementar umcomplexo
B de amplo espectro e base de magnésio, apoiado por taurina e CoQ10, juntamente com uma dieta

metabolicamente otimizada.

9. Estilo de vida e fatores ambientais na epilepsia

metabodlica

A epilepsia, particularmente a de origem metabdlica, ndo é causada apenas pela dieta. Uma série de influéncias
ambientais e de estilo de vida afetam o equilibrio bioquimico do corpo — e, consequentemente, o limiar
convulsivo.

Fatores comoritmo do sono, regulagdo do estresse, exposicao a luz e frequéncia e ingestao de

toxinastodos moldam o delicado equilibrio entre o metabolismo energético e a estabilidade neuronal.

Entender e gerenciar essas variaveis pode reduzir significativamente o risco de convulsdes,

complementando as abordagens dietéticas e de micronutrientes discutidas nas se¢8es anteriores.

9.1 Sono e Ritmo Circadiano: A Redefinicao Energética

O sono é um dos reguladores metabdlicos mais vitais do corpo humano. Durante os estagios profundos de
repouso, o cérebro elimina os residuos metabdlicos por meio dasistema glinfatico, restaura a energia

mitocondrial e recalibra os niveis de neurotransmissores.

Interrupgdes no ritmo circadiano — como horarios irregulares de dormir, exposi¢do a luz azul a noite ou privacdo
cronica de sono — prejudicam o metabolismo da glicose e elevam os hormdnios do estresse (cortisol e adrenalina),

aumentando a probabilidade de convulsées.
Apoio a Pesquisa:

@® Bazil, CW “Sono e Epilepsia”.Semindrios em Neurologia(2017).Link
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@ Xie, J.,. “Duracdo do sono e sindrome metabdlica: uma revisdo sistematica.”PLoS
ONE?2021).Link

Visao pratica:
Mantenha um horario de sono consistente, evite a exposicdo a tela uma hora antes de dormir e garanta uma

ingestdo adequada de magnésio ou complexo B para auxiliar na sintese de GABA e na producdo de melatonina.

9.2 Estresse e a Resposta Neuroenddcrina

O estresse ativa oeixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), que aumenta o cortisol e a adrenalina
— horménios que estimulam a liberacao de glicose pelo figado.
Para individuos com epilepsia metabdlica, esse aumento repentino de glicose pode sobrecarregar o

metabolismo neuronal e diminuir o limiar convulsivo.

O estresse cronico também eleva as citocinas inflamatérias (IL-6, TNF-a), que prejudicam a sensibilidade a

insulina e alteram a atividade dos neurotransmissores.
Apoio a Pesquisa:

@ van Campen, JS et al. “Sensibilidade ao estresse na epilepsia: uma revisdo dos
mecanismos neurobioldgicos e implica¢des clinicas.” Revisbes de Neurociéncia e

Biocomportamentais(2012).Link
@ Joéls, M. “Estresse, hipocampo e epilepsia.” Epilepsia(2009).Link
Visdo pratica:

Incorporar técnicas de relaxamento como respiracdo controlada, medita¢do ou atividade fisica leve (por

exemplo, caminhada, ioga) ajuda a regular a produgdo de cortisol e estabilizar a utilizacdo de glicose no cérebro.
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9.3 Luz, frequéncias e exposicao eletronica

Para certos individuos com epilepsia — particularmentesubtipos fotossensiveis ou sensiveis a frequéncia

—a exposicdo a luzes piscantes, telas ou frequéncias eletrénicas especificas pode desencadear convulsdes.

De uma perspectiva metabdlica, esses gatilhos podem resultar desuperestimulagdo neural e estresse
oxidativocausada por estimulos sensoriais sustentados e exposicao eletromagnética. Embora mais pesquisas
sejam necessarias, as evidéncias sugerem quea exposicao a frequéncia pode aumentar o disparo neuronal

naqueles ja metabolicamente instaveis.
Apoio a Pesquisa:

@ Fisher, RS et al. “Convulsdes induzidas fotologicamente: mecanismos

e tratamento”. Epilepsia(2005).Link

@ Baas, K., “Efeitos dos campos eletromagnéticos de telefones celulares no EEG: uma

revisdo”. Neurofisiologia Clinica(2024).Link

Visao pratica:
Evite luzes com flashes rapidos, reduza a exposicdo a telas a noite e considere usar filtros de luz azul. Se possivel,
mantenha distancia fisica de dispositivos de alta frequéncia e desconecte os eletrénicos durante o horério de

descanso.

9.4 Toxinas Ambientais e Poluicao Alimentar

Os sistemas alimentares modernos e os ambientes de vida expdem os individuos a uma série deprodutos quimicos
neurotoéxicos e desreguladores metabélicosque podem interferir na fun¢do mitocondrial. Os agressores comuns

incluem:

@ Pesticidas e herbicidas(por exemplo, glifosato) — perturbam a microbiota intestinal e as enzimas

mitocondriais.

. Metais pesados(por exemplo, aluminio, chumbo, merctrio) — prejudicam o equilibrio dos neurotransmissores.
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@ Aditivos artificiais(por exemplo, aspartame, MSG) — alteram a sinalizacdo neuroquimica.

Apoio a Pesquisa:

@ Grandjean, P. et al. “Efeitos neurocomportamentais da toxicidade no

desenvolvimento”. The Lancet Neurologia(2014).Link

@ Samsel, A, “Caminhos do glifosato para doengas modernas II: doenca celiaca e

intolerancia ao gluten”. Toxicologia Interdisciplinar(2013).Link

Visao pratica:
Dé preferéncia a alimentos organicos ou de origem local, use agua filtrada e evite produtos processados que

contenham aditivos neuroativos ou intensificadores de sabor sintéticos.

9.5 Atividade Fisica e Equilibrio Metabdlico

A atividade fisica regular promove a utilizagdo da glicose, melhora a sensibilidade a insulina e melhora a
biogénese mitocondrial — tudo isso essencial para reduzir o risco de convulses.
No entanto, esfor¢os extremos ou jejum sem suporte nutricional podem ter um efeito contrario ao esperado, aumentando

o0 estresse oxidativo.
Apoio a Pesquisa:

@ Vancini, RL et al. “Exercicio e epilepsia: uma atualizacdo critica.” Epilepsia e

Comportamento(2020).Link

Visdo pratica:
Exercicios moderados e consistentes — como caminhada, nata¢do ou treinamento de resisténcia — promovem

a flexibilidade metabdlica e estabilizam a disponibilidade de energia neuronal.

9.6 Combinando estratégias de estilo de vida e nutricao
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Os sistemas metabdlico e neurolégico do corpo funcionam como um sé. A dieta por si sé ndo pode corrigir o risco
de convulsdes se 0 sono, o0 estresse ou a exposi¢ao a toxinas prejudicarem continuamente a homeostase.
Ao adotar umaabordagem de estilo de vida de sistema completo, os individuos podem alcancar remissédo duradoura e

maior qualidade de vida.
Plano de Sinergia Central:

o Dieta:Refeicdes integrais, com baixo indice glicémico e ricas em nutrientes.

@ Dormir:7 a 9 horas de descanso consistente, escuro e sem telas.

@ Estresse:Rituais diarios de relaxamento para controlar o cortisol.

@ Ambiente:Reduza toxinas, alimentos processados e exposicdo a CEM.

@ Exercicio:Mantenha rotinas de movimento moderadas e sustentaveis.

Apoio a Pesquisa:

@® Freeman, )., “Epilepsia e dieta cetogénica: percepgdes clinicas e

mecanicistas”. Nature Reviews Neurologia(2006).Link

10. Caminhos para a remissao e manutencao

A epilepsia é tradicionalmente tratada como uma condicdo crénica, mas a pesquisa metabdlica e a experiéncia conduzida
pelo paciente agora demonstram quea remissao € possivelquando o metabolismo energético, a dieta e o estilo de vida

sdo totalmente realinhados.

Esta secdo apresenta uma estrutura para ajudar os individuos a entender como estabilizar seus

sistemas metabdlicos, reduzir a atividade convulsiva e manter o equilibrio neurolégico a longo prazo.

10.1 O Conceito de Remissao Metabdlica
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A remissao na epilepsia metabdlica refere-se aauséncia de convulsdes sem dependéncia
farmacolégica, alcancado por meio da correcdo de disfun¢des metabdlicas subjacentes — como

desregulacao da glicose, comprometimento mitocondrial e deficiéncia de nutrientes.

Ao contrario do controle sintomatico por meio de medicamentos, a remissdo metabolica reconstréi a
estabilidade fisiol6gica no nivel celular, permitindo que o cérebro autorregule o fluxo de energia e a

neurotransmissao.
Apoio a Pesquisa:

@ Kossoff, EH et al. “Terapias dietéticas cetogénicas para epilepsia e outras
condicBes: percepgdes clinicas e mecanicistas.” Nature Reviews Neurologia
(2018).Link

@ Neal, EG et al. “A dieta cetogénica para o tratamento da epilepsia infantil: um
ensaio clinico randomizado.” Lancet Neurologia(2008).Link

10.2 Etapa 1: Estabelecer uma linha de base metabélica

Antes de iniciar mudancas na dieta ou na suplementacdo, é essencial entender seu estado
metabdlico atual.

Avaliacdes recomendadas:

@ Teste de glicemia e cetona:Identifique resisténcia a insulina ou conversdo energética

prejudicada.

@ Painéis de micronutrientes:Meca os niveis de vitaminas do complexo B, magnésio, zinco e

selénio.

@ Marcadores hepaticos e mitocondriais:ALT, AST e lactato podem revelar estresse celular.

. Monitoramento do sono e do estresse:Documente a qualidade do descanso e os estados emocionais.

Apoio a Pesquisa:
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@ Wibisono, C. et al. “Monitoramento e gerenciamento da terapia dietética cetogénica na

epilepsia”.Fronteiras em Nutrigdo(2022).Link

Visao pratica:
Registre as refei¢des diarias, os sintomas e os ciclos de sono por pelo menos duas semanas. Os padrdes geralmente revelam

gatilhos alimentares ou fatores ambientais associados a frequéncia das convulsges.

10.3 Etapa 2: Implementar uma dieta metabolicamente corretiva

A nutri¢do é a base da remissdo. O plano ideal varia de acordo com a tolerancia individual, mas

geralmente segue estes principios metabdlicos:
Estrutura Dietética Basica

@ rontede energia primaria:Gorduras saudaveis (azeite de oliva, 6leo de coco, abacate, peixes gordurosos).
@ Proteinas:Carnes alimentadas com capim, ovos, coldgeno e proteinas vegetais com moderacao.

@ Ccarboidratos:Concentre-se em vegetais cruciferos de baixo indice glicémico; evite graos refinados e

acucares.

@ Adocantes:Alulose, fruta do monge ou estévia — alternativas naturais sem impacto

glicémico.
@ Hidratagdo:Agua mineralizada e equilibrio eletrolitico (especialmente sédio, magnésio,
potassio).
Apoio a Pesquisa:

@ Kossoff, EH & Zupec-Kania, BA “Dietas cetogénicas: uma atualizacdo
para médicos”. Epilepsia(2020).Link

Visao pratica:
Faca a transicdo gradualmente para evitar os sintomas da "gripe cetogénica". Busque flexibilidade metabdlica — a capacidade de

queimar glicose e gordura com eficiéncia, sem mudancas bruscas.
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10.4 Etapa 3: Otimizar o suporte de micronutrientes e suplementacao

A suplementacdo deve reforgar os processos metabdlicos, ndo substituir a dieta. Priorize nutrientes
clinicamente comprovados que melhorem a eficiéncia mitocondrial e o equilibrio dos

neurotransmissores:

Nutriente Funcao Fonte sugerida
Complexo de vitamina B Metabolismo da glicose, sintese Suplemento diario,
de GABA levedura nutricional
Magnésio Estabilidade neuronal 200-400 mg por dia

(Glicinato/Treonato)

Coenzima Q10 Produc¢ao de ATP mitocondrial 100-300 mg por dia
Taurina Aminoacido neuroprotetor 500-1000 mg por dia
Omega-3 Suporte anti-inflamatdrio Oleo de peixe, linhaca

Apoio a Pesquisa:

@ Kirkland, AE et al. “Um papel para o magnésio em distdrbios neuroldgicos”.
Nutrientes(2018).Link
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”

@® Mantle, D., “Efeitos clinicos da coenzima Q10 em pacientes com epilepsia”.
BioFatores(2021).Link

10.5 Etapa 4: Integrar a regulamentacao do estilo de vida

A estabilidade do estilo de vida determina o sucesso da regulagdo metabdlica.
Focar emconsisténcia, pois o estresse flutuante, a exposicdo a luz e os ciclos de sono podem desestabilizar os

caminhos energéticos.
Principais areas de foco:

. Dormir:7-9 horas, mesma hora de dormir todos os dias.

@ Estresse:Atividades de respiracdo, aterramento e baixa estimulagdo.

@ Exposicdo da tela:Filtros de luz azul e nada de telas uma hora antes de dormir.

@ Ambiente:Dieta limpa, casa livre de toxinas e baixa exposi¢do a CEM.

Apoio a Pesquisa:

@ Bazil, CW “Sono e Epilepsia”.Semindrios em Neurologia(2017).Link

@ Fisher, RS et al. “Convulsdes induzidas fotologicamente: mecanismos

e tratamento”. Epilepsia(2005).Link

10.6 Etapa 5: Rastrear e ajustar
A remissdo metabdlica é dindmica — ajustes continuos sdo essenciais para o sucesso.

Ferramentas para usar:
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@ Diarios de alimentos e sintomas:Correlacione as refei¢des com as respostas neurolégicas.

@ Medidores de cetona e monitores de glicose:Avalie a flexibilidade metabdlica.

. Aplicativos de sono e VFC:Acompanhe os ciclos de estresse e recuperagdo.

Cronograma de ajuste:

@ Semana 1-2: Elimine gatilhos conhecidos.

@ Semana 3-6: Estabeleca consisténcia na dieta e na suplementacao.

@ Semana 6+: Reavalie as métricas metabdlicas; ajuste com base na resposta.

Apoio a Pesquisa:

@ Simeone, TA et al. “Corpos ceténicos como agentes anticonvulsivantes”. Pesquisa

Neuroquimica(2017).Link

10.7 Etapa 6: Manutencao de longo prazo e prevencao de recaidas

A remissdo sustentavel requer consciéncia continua dos padrdes biolégicos. Mesmo pequenos lapsos —

como a reintroducdo de agucar refinado ou sono ruim — podem desencadear estresse metabdlico.
Dicas de sustentabilidade:

. Continue com uma alimentacao rica em nutrientes e com baixo indice glicémico.

. Faca ciclos periédicos de estados cetogénicos para obter flexibilidade.

. Reavalie os niveis de micronutrientes semestralmente.

Pratique exercicios leves e regulares para manter a sensibilidade a insulina.
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Apoio a Pesquisa:

@ Paoli, A. et al. “Além da perda de peso: uma revisdo dos usos terapéuticos de
dietas cetogénicas com muito baixo teor de carboidratos”.Revista Europeia de

Nutricdo Clinica(2013).Link

11. Comunidade e Suporte

A cura da epilepsia metabdlica vai além da dieta e da biologia — ela prospera por meio
conexao, educagdo e empoderamento.

O apoio da comunidade transforma a descoberta isolada em compreensao coletiva, ajudando outros a
navegar em seus proéprios caminhos de remissao.

Esta se¢do descreve como a colaboracdo entre pares, as parcerias com especialistas e a defesa publica criam um

ecossistema sustentavel para a mudancga.

11.1 O Poder da Experiéncia Compartilhada

Na medicina convencional, a epilepsia é frequentemente vista através de uma lente neurolégica estreita.
No entanto, as experiéncias vividas por individuos que reverteram os sintomas através intervengdes
metabdlicas, dietéticas e de estilo de vidarevelam que o conhecimento compartilhado pode ser tdo

poderoso quanto a pesquisa clinica.

Quando os pacientes discutem o que funciona — dietas especificas, combina¢des de nutrientes ou gatilhos — eles

expandem coletivamente a compreensao da epilepsia metabdlica além dos livros didaticos.

Apoio a Pesquisa:

@ Lawn, S. et al. “Apoio de pares e autogestdo de condi¢des cronicas”. Educagdo

e aconselhamento ao paciente(2015).Link

Visao pratica:

Comunidades comor/Epilepsia Metabdlicaou grupos locais de nutricdo cetogénica e funcional
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fornecer plataformas para conexdo, permitindo que os participantes troquem insights praticos baseados no

sucesso vivido.

11.2 O papel dos nutricionistas e especialistas em metabolismo

Dietistas registrados e nutricionistas clinicos especializados emdistirbios neurometabélicossao parceiros
essenciais na implementacdo de protocolos alimentares seguros e eficazes.
Sua expertise une teoria médica com cuidados individualizados, garantindo suficiéncia de nutrientes e

evitando desequilibrios durante transi¢des como adaptacdo cetogénica.

As colaborag8es entre pacientes e nutricionistas aceleram os resultados e reforcam a credibilidade —

um pilar essencial dos principios da EEAT.

Visao pratica:
Procure profissionais familiarizados com terapia metabélica de baixo indice glicémico ou cetogénica. Nutricionistas que utilizam
telemedicina ou consultas remotas podem ajudar a personalizar planos, monitorar biomarcadores e orientar a otimizagao de

nutrientes.

11.3 A Rede MERIT: Um Novo Modelo de Conscientizagao

OForca-Tarefa de Remediagdo e Informacao sobre Epilepsia Metabdlica (MERIT)serve como um centro de
conhecimento global que conecta pacientes, cuidadores e profissionais que reconhecem as raizes metabdlicas da
epilepsia.

Fundada a partir de experiéncias vividas, a MERIT une pesquisa e conhecimento da comunidade, criando um

ambiente transparente para progresso compartilhado.
Sua plataforma digital (por meio do Reddit, X e futuros recursos baseados na web) promove:

@ Discussdo aberta sobre testes dietéticos e resultados.

@ Acesso educacional & pesquisa metabdlica baseada em evidéncias.

@ Incentivo a autodefesa e a experimentacdo informada.

A MERIT opera com um principio simples:
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“Se o conhecimento pode curar um, ele pode curar muitos.”

11.4 Construindo um ecossistema fortalecido

O futuro do tratamento da epilepsia reside na colaboragdo — ndo na hierarquia. Pacientes, pesquisadores e clinicos

contribuem, cada um, com pegas vitais para 0 mesmo quebra-cabega.
Um ecossistema de saude metabdlica sustentavel deve enfatizar:

@ Transparéncia:Educacdo acessivel para todos.

@ Validagdo da comunidade:Reconhecendo evidéncias anedéticas como ponto de partida para

pesquisa.

@ Acessibilidade:Guias de cédigo aberto e ferramentas digitais.

@ Equidade:Garantir acesso global a suporte nutricional e suplementos acessiveis.

Apoio a Pesquisa:

o Topol, E. “Medicina profunda: como a inteligéncia artificial pode tornar a assisténcia médica

humana novamente”.Livros Bdsicos(2019).Link

Visao pratica:
A medida que mais organizacdes adotam estruturas que priorizam a comunidade, a integracdo de dados do mundo real
— registros de pacientes, rastreadores de sintomas e registros nutricionais — redefinirdo a forma como os disturbios

neurolégicos cronicos sédo compreendidos.

11.5 Advocacia e Conscientizacao

Para desmantelar o equivoco de que a epilepsia é puramente neuroldgica, os defensores devem destacar as
evidéncias metabdlicas.
Aumentar a conscientizacdo em escolas, hospitais e féruns de politicas publicas pode direcionar o financiamento e a

pesquisa para modelos de tratamento preventivos baseados em nutricdo.
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Principais vias de advocacia:

' Educagao em midias sociais:Compartilhe experiéncias de remissé@o para inspirar outras pessoas.

. Parcerias com organizag6es sem fins lucrativos de satide:Promover educacdo alimentar.

@ Publicagdes e divulgagdo:Publique descobertas sobre epilepsia metabélica em féruns de satde.

@ Oficinas locais:Organize sessées informativas com nutricionistas ou profissionais

holisticos.

Apoio a Pesquisa:

@® Ahmed, S., “Engajamento comunitario na pesquisa em saude”. Revista Americana
de Saude Publica(2017).Link

Visao pratica:
Mesmo pequenas iniciativas — como compartilhar uma histéria no Reddit ou no X — podem alcancar individuos que nao foram

atendidos pelos modelos tradicionais de tratamento da epilepsia.

11.6 O Futuro do Movimento Metaboélico

A ascensdo da conscientizagdo sobre o metabolismo marca uma mudanca de paradigma na neurologia e no tratamento de doencas
cronicas. Pesquisas emergentes continuam a validar o que muitos ja vivenciaram em primeira mao:0O equilibrio energético, e ndao

apenas a genética, determina a satide neurolégica.

Por meio da colaboracdo e da educagao publica continua, comunidades como a MERIT pretendem reescrever

a narrativa de “condigdo vitalicia” para“restauracdo metabélica”.

Crenga Fundamental:
A cura comega quando o conhecimento circula livremente — a partir de uma experiéncia, uma

remissdo, uma conversa de cada vez.
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12. Conclusao e Reconhecimento

A epilepsia ndo é apenas um distUrbio do cérebro — é um reflexo do equilibrio metabélico

do corpo.

Durante décadas, a lente médica se concentrou estritamente na atividade elétrica, muitas vezes ignorando os
profundos sistemas bioquimicos que sustentam ou desestabilizam essa atividade.

Este guia é um esforgo coletivo para mudar essa perspectiva — para esclarecer como a dieta, os nutrientes e o

estilo de vida funcionam como os medicamentos neurolégicos mais poderosos disponiveis para nos.

Ao longo de décadas de experiéncia do paciente, validagao cientifica emergente e uma crescente
comunidade de defensores, uma verdade se torna inegavel:

Quando o metabolismo se cura, o cérebro se lembra do equilibrio.

12.1 A Missao MERIT

OForca-Tarefa de Remediagao e Informacao sobre Epilepsia Metabédlica (MERIT)foi fundada
para unir ciéncia, experiéncia e comunidade.
Seu objetivo é fornecer educacdo baseada em evidéncias, pesquisa acessivel e insights centrados no ser humano

para aqueles que buscam remissdo por meio do realinhamento metabdlico.

Cada elemento da missdo da MERIT — desde a descoberta liderada pelo paciente até a defesa publica — é

guiado por trés principios:

1.Integridade:A verdade antes da conformidade, a ciéncia antes da suposicdo.

2.Empoderamento:Todo individuo tem o direito de entender sua biologia.

3.Ter esperancga:A remissdo ndo é um milagre; é um processo enraizado no conhecimento.

O MERIT existe para provar que o corpo humano nédo é quebrado — ele estd simplesmente esperando para ser

compreendido.

12.2 Gratidao e Colaboracao
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O MERIT reconhece os inimeros individuos que corajosamente compartilharam suas jornadas

— aqueles que questionaram normas médicas de longa data, experimentaram de forma responsavel e encontraram

remissdo por meio da autodescoberta.

Este guia se inspira na persisténcia deles, nos médicos e nutricionistas que promovem a ciéncia

nutricional e nos pesquisadores que continuam a explorar as raizes metabdlicas das doengas cronicas.

Agradecimentos especiais as comunidades online que promovem o didlogo aberto — principalmente

r/Epilepsia Metabédlica, que se tornou um exemplo de transparéncia e experiéncia vivida.

Para cada colaborador, leitor e pesquisador:

Sua voz é a prova de que a cura se multiplica através do compartilhamento.

12.3 Seguindo em frente

A conclusdo deste guia ndo marca um fim, mas um comego — um convite aberto para exploracdo
continua, compartilhamento de dados e estudo colaborativo.

A préxima fase do MERIT incluira:

o Publicacdo de dados de epilepsia metabélica revisados por pares.

] Expandindo o acesso a ferramentas educacionais digitais.

@ Formar parcerias com nutricionistas e institui¢des de pesquisa.

@ Desenvolver estruturas de avaliacdo amigéveis ao paciente para identificar desequilibrios

metabdlicos.

Seja vocé um clinico, pesquisador ou individuo em busca de cura, sua participacao
fortalece esta missao.
Juntos, estamos construindo um futuro onde o tratamento da epilepsia é guiado pela biologia, ndo pela

resignagao.
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12.4 Mensagem Final

A cura comega onde a curiosidade encontra a coragem.

A jornada para a remissdo comega com a compreensdo — e a compreensao cresce quando

compartilhada.

Que este guia sirva como bussola e catalisador para aqueles que buscam recuperar sua saude

por meio da verdade metabdlica.

— MERIT | Forca-Tarefa de Remediacdo e Informacao sobre Epilepsia Metabélica
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