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Resumo 
 

Os transtornos mentais são um desafio crescente à saúde pública, e evidências recentes 
apontam a alimentação como fator modulador do humor e dos sintomas psiquiátricos. Nesse contexto, 
a dieta cetogênica tem se destacado por seus efeitos positivos nos parâmetros metabólicos e na saúde 
mental. Esta pesquisa revisou estudos publicados entre 2009 e 2025, incluindo ensaios clínicos e 
relatos de caso, disponíveis em plataformas como PubMed e SciELO, com os descritores: dieta 
cetogênica, saúde mental, depressão, ansiedade, bipolaridade e esquizofrenia. Os resultados indicam 
que a dieta cetogênica pode contribuir para a redução de sintomas depressivos, ansiosos e psicóticos, 
especialmente quando associada a suporte psicológico e médico. 
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Área do Conhecimento: Nutrição. 
 
Introdução 
 

Os transtornos mentais, incluindo esquizofrenia, transtorno bipolar, depressão e ansiedade, 
apresentam alta prevalência e impactam significativamente a vida de milhões de pessoas em todo o 
mundo. Essas condições comprometem não apenas o bem-estar psicológico, mas também a 
funcionalidade social, ocupacional e a qualidade de vida dos indivíduos, manifestando-se por 
alterações emocionais, cognitivas e comportamentais, frequentemente acompanhadas de sintomas 
físicos. 

A esquizofrenia é caracterizada por distorções no pensamento, percepção, emoção e 
comportamento, incluindo delírios, alucinações e dificuldade de organização do raciocínio, impactando 
profundamente a vida cotidiana dos indivíduos (Tandon et al., 2008). O transtorno bipolar envolve 
episódios alternados de mania e depressão, com alterações significativas no humor, energia e 
capacidade de julgamento, podendo afetar a estabilidade pessoal e social (Grande et al., 2016). A 
depressão manifesta-se como tristeza persistente, perda de interesse em atividades anteriormente 
prazerosas, distúrbios do sono e apetite, fadiga intensa e sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva 
(Beck et al., 1979). Já a ansiedade caracteriza-se por preocupação excessiva, tensão constante e 
sintomas físicos, como taquicardia, sudorese e tremores, que podem surgir mesmo diante de situações 
cotidianas (Barlow, 2002; APA, 2013). 

Estima-se que, globalmente, milhões de pessoas convivam com essas condições, 
configurando um problema de saúde pública de grande magnitude e sendo responsáveis por 
significativa carga de incapacidade e sofrimento (Dattani et al., 2021; Hammen, 2018). A etiologia 
desses transtornos é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, biológicos, ambientais e psicossociais, 
o que torna seu manejo complexo e multidimensional (Centers for Disease Control and Prevention, 
2021). 

Nos últimos anos, estudos têm demonstrado que hábitos alimentares desempenham papel 
importante na saúde mental. Padrões dietéticos inadequados, ricos em ultraprocessados, açúcares 
adicionados e gorduras saturadas, estão associados a maior risco de depressão, ansiedade e 
transtornos do humor, enquanto dietas balanceadas, com abundância de frutas, verduras, legumes e 
fontes de ácidos graxos essenciais, parecem exercer efeito protetor sobre a saúde mental (Marx et al., 
2021; Wang et al., 2023). 
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Diante disso, cresce o interesse em investigar o papel de estratégias alimentares específicas, 
como a dieta cetogênica, no manejo da saúde mental. Considerando que a alimentação é um fator 
determinante da saúde mental e pode interferir diretamente na progressão e intensidade desses 
quadros, a presente pesquisa tem como objetivo revisar estudos que analisam os efeitos da dieta 
cetogênica na redução dos sintomas associados à saúde mental. 
 
Metodologia 
 

Para o presente estudo foram selecionados cinco artigos científicos e quatro relatos de caso, 
publicados entre 2025 e 2009 , pesquisados na plataforma online PubMed e SciELO, em língua inglesa, 
utilizando para busca as palavras-chave: Saúde mental, Dieta cetogênica, bipolaridade e esquizofrenia. 
Foram excluídos estudos aplicados em animais. 
 
Resultados 

TABELA 1- Aspectos de destaque dos artigos selecionados no estudo 

Fonte: Melissa Jardim (2025) 
 

 
 

 

 
 

Needham et 
al.,2025 

 
 
27 participantes com 

transtorno bipolar 

 
Estudo piloto, 

não randomizado, 
8 semanas 

houve uma correlação positiva entre os 
níveis diários de cetona e o humor 

autoavaliado ( r = 0,21, P < 0,001) e energia 
( r = 0,19, P < 0,001), e uma correlação 

inversa entre os níveis de cetona e 
impulsividade ( r = -0,30, P < 0,001) e 

ansiedade ( r = -0,19, P < 0,001).  
 

 
 
 

Garner et 
al.,2024 

 
 
 

134 participantes 
 

 
 

Ensaio clínico 
controlado, 
1 semana 

A dieta cetogênica melhorou o humor, 
incluindo calma, contentamento e estado de 

alerta, em comparação com pessoas em 
outras dietas. 

O estresse cognitivo e emocional foi 
observado menor em indivíduos que 

seguem uma dieta cetogênica em 
comparação com aqueles que seguem 

outras dietas. 

Calabrese et al. 
2024 

 
3 participantes 

Estudo piloto, 
não randomizado, 

16 semanas 

Remissão completa de depressão e 
ansiedade em 7–12 semanas; perda de 

peso e melhora da qualidade de vida 

 

 

Sethi et 

al.,2024 

 

 
 
 

21 participantes  

 
 

Ensaio clínico 
piloto, 

4 meses 

Os participantes com esquizofrenia 
apresentaram uma melhora média de 32% 
na escala breve de avaliação psiquiátrica, 

enquanto 69% dos participantes com 
transtorno bipolar tiveram melhora 

superior a 1 ponto na escala de impressão 
clínica global.  

 
 

Danan et 
al.,2022 

 
31 participantes 

psiquiátricos crônicos 

Análise 
retrospectiva de 

cuidados clínicos, 
(6 á 248 dias) 

Os participantes apresentaram melhora 
significativa nos sintomas depressivos e 
psiquiátricos. As pontuações médias na 

Escala de Depressão de Hamilton caíram de 
25,4 para 7,7, e na Escala de Montgomery-

Åsberg de 29,6 para 10,1 
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TABELA 2- Aspectos de destaque dos relatos de caso selecionados no estudo 

Autore, 
Anos  

Características da 
Amostra  

Desenho do 
Estudo/Duração 
da Intervenção 

Resultados, 
Principais achados  

 
 

Chmiel et 
al., 2022 

 
1 paciente do sexo 

masculino com 
transtorno bipolar e 

depressão 

 
 

Relato de caso 
(2016–2019) 

As pontuações em escalas como BDI, ALS-18 
e YMRS tenham permanecido na faixa 
eutímica, os dados de avaliação diária 

mostraram correlações positivas entre os 
níveis de cetose e humor/energia, bem como 
correlações negativas com impulsividade e 

ansiedade 

 
Palmer et 
al.,2017 

1 paciente do sexo 
feminino, 31 

anos,diagnóstico de 
esquisofrenia 

 
Relato de caso 
(17 semanas) 

Iniciou a dieta com PANSS 107 (positivo = 24, 
negativo = 29, geral = 54). Após 4 semanas, 

perdeu 4 kg, com melhora do humor e 
desaparecimento dos delírios; em 4 meses, 

perdeu 13 kg e o PANSS caiu para 70 

 
 

Palmer et 
al.,2017 

 
 1 paciente do sexo 
masculino, 33 anos, 

diagnóstico de 
transtorno 

esquizoafetivo 

 
 
Relato de caso (52 

semanas) 

Após 3 semanas de intervenção, houve perda 
de 6 kg , associada a redução marcante de 
alucinações auditivas, delírios e melhora do 

humor, energia e concentração. Ao final de um 
ano, a perda total de peso foi de 47 kg, 

acompanhada de redução expressiva dos 
sintomas psiquiátricos, com PANSS de 49 

(positivo = 13, negativo = 8, geral = 28) 

 

Kraft et 

al.,2009 

1 paciente do sexo 
feminino, 70 anos, 
com diagnóstico de 
esquizofrenia desde 

os 17 anos 

 
 

Relato de caso 
(12 meses) 

Ao longo de 12 meses, foi mantida a dieta e não 
apresentou recorrência das alucinações, além 
de perder peso adicional, atingindo 131,4 kg. 
Ela relatou melhorias na energia e no estado 

emocional, mesmo após 2 a 3 episódios 
isolados de não adesão à dieta 

Fonte: Melissa Jardim (2025) 
 

Discussão 
 

No estudo de Needham et al,(2025) com duração de 6 a 8 semanas, com dieta cetogênica 
modificada (máx. 20 g de carboidratos/dia). Vinte e seis participantes iniciaram a intervenção, sendo 
que 20 completaram o protocolo. A adesão foi alta, com 91% das medições diárias indicando cetose, 
apresentando média de 1,3 mmol/L de corpos cetônicos no sangue.Em relação aos desfechos 
metabólicos, observou-se redução significativa do peso corporal (−4,2 kg; p < 0,001) e do IMC (−1,5 
kg/m²; p < 0,001). A pressão arterial sistólica também reduziu em média 7,4 mmHg (p < 0,041).No 
aspecto clínico, não foram encontradas mudanças significativas nas escalas de humor (Affective 
Lability Scale-18, Beck Depression Inventory e Young Mania Rating Scale), mantendo os participantes 
em estado eutímico. No entanto, na avaliação diária (EMA) realizada por 14 participantes, foi observada 
correlação positiva entre níveis de cetona e humor (r = 0,21; p < 0,001) e energia (r = 0,19; p < 0,001), 
além de correlação inversa com impulsividade (r = −0,30; p < 0,001) e ansiedade (r = −0,19; p < 0,001). 

O estudo de Garner et al. (2024) investigou os efeitos da dieta cetogênica sobre o bem-estar 
mental e emocional em uma população geral saudável. Utilizando dois questionários online com duas 
coortes independentes (n = 147 e n = 276), os pesquisadores avaliaram aspectos como calma, 
contentamento, alerta, estresse cognitivo e emocional, depressão, ansiedade e solidão. Os resultados 
indicaram que a adesão à dieta cetogênica foi associada a comportamentos de bem-estar mental e 
emocional mais elevados, incluindo maior calma, contentamento e alerta, bem como redução do 
estresse, depressão e ansiedade, em comparação com indivíduos em dietas não especificadas. Além 
disso, a duração da adesão à dieta cetogênica mostrou correlações positivas com os benefícios 
psicológicos observados, sugerindo que a consistência na adoção da dieta pode ser mais influente do 
que o estado imediato de cetose. 
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No estudo por Calabrese et al. (2024) três adultos (32–36 anos) com transtorno depressivo 
maior, transtorno de ansiedade generalizada e comorbidades psiquiátricas complexas foram tratados 
com terapia metabólica cetogênica personalizada (relação 1.5:1) em um programa especializado de 
psiquiatria metabólica. A adoção eficaz da dieta foi definida por capilar BHB ≥ 0,8 mmol/L e GKI < 6, 
associada a suporte intensivo (encontros duas vezes por semana com nutricionista especializado, foto-
jornal diário, monitoramento capilar de BHB/glucose/GKI, grupos virtuais, apoio familiar, caminhadas 
na natureza e construção comunitária).Em 2 pacientes, a remissão completa de depressão (PHQ-9 ≤ 
4) e ansiedade (GAD-7 ≤ 4) ocorreu em até 7 semanas de cetose terapêutica; 1 paciente atingiu 
remissão em aproximadamente 12 semanas. A ansiedade respondeu e remitiu mais rapidamente que 
a depressão. Além disso, houve melhora contínua nos escores de flourishing e self-compassion, e 
perda de peso entre 10,9% e 14,8% em 12 semanas, com ganhos metabólicos associados. 

No estudo de Sethi et al. (2024) 23 pacientes com diagnóstico de transtorno bipolar ou 
esquizofrenia com disfunção metabólica Ensaio clínico piloto, 4 meses. Ao final da intervenção, nenhum 
participante preenchia mais os critérios de síndrome metabólica.Em relação aos desfechos 
psiquiátricos, os indivíduos com esquizofrenia apresentaram redução de aproximadamente 32% na 
pontuação da Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), além de melhora de cerca de 31% na escala 
Clinical Global Impression (CGI), sendo que 79% dos participantes apresentaram melhora igual ou 
superior a um ponto nessa escala. Adicionalmente, a satisfação com a vida aumentou em torno de 17% 
e a qualidade do sono em 19%. Os autores destacam que a maior adesão à dieta cetogênica se 
associou a melhores resultados clínicos e metabólicos. 

No estudo por Danan et al., (2022) foi realizada uma retrospectiva de 31 pacientes adultos com 
transtornos mentais graves e persistentes (transtorno depressivo maior) cujos sintomas eram mal 
controlados apesar de manejo psiquiátrico intensivo. Os pacientes foram internados em um hospital 
psiquiátrico e colocados em uma dieta cetogênica restrita, como complemento ao cuidado 
convencional. A duração da intervenção variou de 6 a 248 dias. Entre os participantes incluídos, as 
médias e desvios padrão (DP) das pontuações na Escala de Avaliação de Depressão de Hamilton 
melhoraram de 25,4 (6,3) para 7,7 (4,2), P < 0,001, e na Escala de Avaliação de Depressão de 
Montgomery-Åsberg de 29,6 (7,8) para 10,1 (6,5), P < 0,001. Melhoras significativas também foram 
observadas em medidas de saúde metabólica, incluindo peso, pressão arterial, glicose sanguínea e 
triglicerídeos. 

O estudo de Chmiel et al(2022) descreveu um caso clínico de um paciente do sexo masculino 
com transtorno afetivo bipolar. Após a introdução da dieta cetogênica, o paciente alcançou remissão 
completa dos sintomas. Inicialmente, o paciente adotou uma dieta baixa em carboidratos e rica em 
gorduras, durante esse período, observou-se melhora do humor, energia diária, sono, concentração e 
funções cognitivas, além de redução da ansiedade e episódios depressivos curtos (1–4 dias) sem 
ocorrência de hipomania. Posteriormente, foi introduzida uma dieta cetogênica estrita (<30 g de 
carboidratos/dia), essa intervenção intensificou os efeitos clínicos: períodos de remissão mais longos 
(2–4 semanas), melhora contínua do humor e energia, sono de qualidade, concentração elevada e 
ausência de ansiedade. Com a inclusão de jejum cíclico de um dia a cada 7–10 dias, aumentando a 
profundidade da cetose, o paciente alcançou remissão completa da depressão, podendo suspender a 
quetiapina e permanecer apenas com lamotrigina, mantendo os benefícios prévios em humor, energia, 
cognição e sono.  

Palmer et al., (2017) No início da dieta cetogênica, o escore da Positive and Negative Symptom 
Scale (PANSS) era 107 (positivo = 24, negativo = 29, geral = 54), e seu peso corporal elevado. Após 4 
semanas de intervenção, houve perda de 4 kg, acompanhada de desaparecimento dos delírios 
persecutórios e melhora do humor e da energia. Com 4 meses de dieta, a perda de peso atingiu 13 kg 
e o escore PANSS reduziu para 70 (positivo = 15, negativo = 18, geral = 38). Após o final do estudo a 
interrupção da dieta acabou levou ao reaparecimento de paranoia e delírios persecutórios graves. 
Embora tenha retomado a dieta cetogênica associada ao aumento da dose de aripiprazol, os sintomas 
persistiram até que realizou jejum de 3 dias, o que restabeleceu a cetose e levou à remissão completa 
dos delírios no terceiro dia. 

Durante o estudo de Palmer et al., (2017) o paciente apresentava histórico de múltiplos 

tratamentos farmacológicos, sem melhora significativa dos sintomas psicóticos e afetivos. No início da 
dieta cetogênica, o escore da Positive and Negative Symptom Scale (PANSS) era 98 (positivo = 27, 
negativo = 25, geral = 46), e o peso corporal era de 146 kg. Após 3 semanas de intervenção, houve 
perda de 6 kg, associada a redução marcante de alucinações auditivas, delírios e melhora do humor, 
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energia e concentração. Ao final de um ano, a perda total de peso foi de 47 kg, acompanhada de 
redução expressiva dos sintomas psiquiátricos, com PANSS de 49 (positivo = 13, negativo = 8, geral = 
28). Episódios de interrupção da dieta levaram à piora imediata dos sintomas em 1–2 dias, que 
regrediram com o retorno à cetose. 

O estudo de caso de Kraft et al.,(2009) investigou o efeito de uma dieta cetogênica com baixo 
teor de carboidratos em uma paciente do sexo feminino, com 70 anos, com diagnóstico de esquizofrenia 
desde os 17 anos e histórico de alucinações auditivas e visuais persistentes, além de múltiplas 
hospitalizações por tentativas de suicídio. Antes da intervenção apresentava obesidade grave, 
hipertensão e diversas comorbidades crônicas. A paciente iniciou a dieta cetogênica com restrição de 
carboidratos, sem alterações em sua medicação habitual. Dentro de oito dias, relatou desaparecimento 
das alucinações auditivas e visuais, aumento da energia e melhora no estado emocional. 

 
Conclusão 
 

Os estudos revisados indicam que a dieta cetogênica apresenta efeitos promissores na saúde 
mental, incluindo melhora do humor, regulação emocional, energia, cognição e remissão de sintomas 
em transtornos como depressão resistente, ansiedade, bipolaridade e esquizofrenia, além de 
benefícios metabólicos como perda de peso e redução da pressão arterial. Tanto a cetose metabólica 
quanto a adesão consistente à dieta parecem contribuir para os resultados positivos, e interrupções na 
dieta frequentemente levam à piora dos sintomas, reforçando a importância da manutenção da 
intervenção. Esses achados sugerem que a dieta cetogênica é uma estratégia terapêutica 
complementar viável,principalmente quando acompanhados do tratamento psicológico e/ou 
medicamentoso. 
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