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Questionario de adesao ao tratamento dietoterapico cetogénico na epilepsia

Pergunta Pontuagéo | SIM | NAO
1. Vocé esta disposto(a) a seguir o tempo minimo de 4 meses da dieta? 20
2. Vocé esta disposto(a) a abrir mdo do seu habito nutricional atual para aderir | 30
a dieta?

3. Vocé esta ciente de que a dieta impactara diretamente na sua vida social e 10
da sua familia? Mesmo assim vocé gostaria de comecar esta dieta?

4. \Vocé esta disposto(a) a medir a cetose/cetonemia 3x/semana (terga, quintae | 10
sabado)?

5. Vocé esta disposto(a) a preencher os formularios de registro de alimentagéo | 10
3x/semana?

6. Vocé esta ciente de que a dieta cetogénica é um tratamento dietoterapico e 10
que ndo tem como finalidade a perda de peso?

7. Vocé tera auxilio de familiares (pais, cOnjuge, etc.) que moram com vocé na 10
preparagao das suas refeicdes?

Mesmo sem ter perda de peso eu me disponho a seguir a dieta cetogénica para buscar melhorar o meu controle
de crises epilépticas.

Assinatura:




