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RESUMO

Mostrar a partir de relato de caso a eficácia do uso da acupuntura para aliviar os sinto-
mas decorrentes de sequelas causadas por mielomeningocele. O tratamento conven-
cional dessa doença nem sempre permite qualidade de vida satisfatória, desafiando o 
desenvolvimento e outras abordagens não convencionais. Neste relato foi avaliado o uso 
de acupuntura em paciente com constipação intestinal decorrente da mielomeningoce-
le, apresentando resultados satisfatórios após três sessões de acupuntura. Apesar dos 
bons resultados apresentados, novos estudos precisam ser feitos para corroborar a eficá-
cia da acupuntura no tratamento dos distúrbios gastrintestinais de causas orgânicas.

Palavras-chave: Constipação Intestinal; Mielomeningocele; Terapias Complementares; 
Terapia por Acupuntura.

ABSTRACT

To show the efficacy of acupuncture to relieve symptoms caused by sequelae caused by 
myelomeningocele in a case report. The conventional treatment of this disease does not 
always allow a satisfactory quality of life, challenging the development and other uncon-
ventional approaches. In this report, we evaluated the use of acupuncture in patients with 
constipation due to myelomeningocele with satisfactory results after three sessions of acu-
puncture. Despite the good results presented, further studies are needed to corroborate the 
effectiveness of acupuncture in the treatment of gastrointestinal disorders of organic causes.
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INTRODUÇÃO  

A espinha bífida é uma malformação congênita caracterizada por defeito de fe-
chamento do tubo neural (DFTN), que engloba tecidos sobrejacentes à pele, me-
dula espinhal, arco vertebral e músculos dorsais.1,2 Os fatores que levam aos DFT-
Ns não são bem elucidados e estão associadas à interação de fatores genéticos e 
ambientais. Entre os principais fatores ambientais que podem ocorrer durante a 
gestação, estão: diabetes mellitus, carência de ácido fólico na dieta, uso de drogas 
anticonvulsivantes e ingestão de álcool durante o seu primeiro trimestre. A preva-
lência atual dos DFTNs varia de 0,83/1.000 a 1,87/1.000 nascimentos, o que mostra o 
importante papel na morbimortalidade infantil.3 Essa malformação, embora possa 
ocorrer em qualquer nível da coluna, é mais frequente na região lombossacra, onde 
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tratamento alternativo. Após três seções a paciente 
conseguiu evacuar sem auxílio de estímulo externo. 
A paciente continua sob vigilância clínica e tratamen-
to com acupuntura no ambulatório de puericultura.

Este relato foi autorizado pelo pai da paciente, por 
meio de termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE), permitindo análise e utilização dos dados do 
prontuário provenientes da ficha clínica de atendi-
mento ambulatorial e sua publicação.

DISCUSSÃO 

Defeitos no fechamento do tubo neural são cau-
sas relevantes de morbimortalidade. Entre os fatores 
de risco ambientais mais conhecidos, a ausência da 
suplementação com o ácido fólico é o mais impor-
tante. O mecanismo pelo qual o ácido fólico está re-
lacionado ao fechamento do tubo neural não é bem 
elucidado, mas sabe-se que a suplementação peri-
concepcional, durante o primeiro trimestre de gravi-
dez, tem reduzido 50 a 70% dessa malformação.13 No 
entanto, essa medida profilática não elimina a pos-
sibilidade de ocorrência dessa anomalia congênita, 
conforme observado neste relato, no qual a mãe da 
paciente referiu ter feito uso correto do suplemento 
durante o período gestacional.

Essa malformação é acompanhada de sequelas, 
entre elas: deficiência motora, deformidades esquelé-
ticas, constipação intestinal e incontinências vesical e 
intestinal.4 Como consequência das sequelas, notam-
-se redução da longevidade média para menos de 40 
anos e decréscimo na qualidade de vida, além de cus-
tos financeiros. O tratamento realizado, padrão da mie-
lomeningocele, consistiu na correção cirúrgica neo-
natal. Mesmo após a intervenção cirúrgica, 14% dos 
neonatos não sobrevivem além dos cinco anos de ida-
de, e para os que sobrevivem a cirurgia não se mostrou 
suficientemente eficiente para se evitar sequelas.13

As lesões medulares decorrentes de doenças 
como a mielomeningocele provocam hipomotilidade 
e dilatação colônicas, queda do tônus e da sensibili-
dade retal e resposta intestinal diminuída ao estímu-
lo alimentar, o que requer toque retal como estímulo 
para realizar a evacuação. Essa sensibilidade reduzi-
da determinará o aparecimento da constipação em 
decorrência do retardo do trânsito intestinal e do 
comprometimento do adequado esvaziamento retal.14

A constipação intestinal pode ser tratada com ade-
quação da dieta (rica em fibras), utilização de medica-

ocorrem 75% dos casos; os outros 25% compreendem 
acometimento torácico ou cervicotorácico.4

Crianças com mielomeningocele podem apresen-
tar incapacidades crônicas graves, tais como: hidroce-
falia, bexiga neurogênica, disfunção intestinal, proble-
mas ortopédicos e paralisia de membros inferiores;5,6 
podendo ainda serem importantes transtornos emo-
cionais, psicossociais e deficiência cognitiva.7

O tratamento engloba equipe multidisciplinar 
composta de fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais e enfermeiros, devido à complexidade dos pro-
blemas decorrentes e que não podem ser tratados 
isoladamente. A necessidade de tratamento cirúrgi-
co inicial consiste no fechamento do orifício com a 
internalização do sistema nervoso e dos tecidos so-
brejacentes, como fáscia, músculo, pele e gordura.8,9 

Além do tratamento cirúrgico, são administrados to-
xina botulínica e agentes antimuscarínicos.10 Alguns 
pacientes são refratários aos tratamentos convencio-
nais utilizados para reduzir as sequelas deixadas pela 
mielomeningocele, podendo fazer uso de métodos 
alternativos para alívio de alguma sintomatologia, 
como a acupuntura.11,12

RELATO DE CASO 

TAS, feminino, leucodérmica, nove anos e quatro 
meses de idade, nascida a termo de parto normal, 
com mielomeningocele. Durante a gestação mãe rea-
lizou nove consultas de pré-natal e fez uso de ácido 
fólico como medida profilática durante os quatro pri-
meiros meses de gestação. Após o diagnóstico, aos 
três meses de vida, passou por cirurgia corretiva. Até 
os três anos de idade se locomovia normalmente, 
mas evoluiu com medula presa sintomática e foi sub-
metida a duas intervenções neurocirúrgicas, sendo a 
última em outubro de 2008. Após a segunda cirurgia, 
apresentou tetraparesia com necessidade de órtese 
para estabilizar os joelhos, tornozelos e pés, além 
do auxílio de bengalas de antebraço para troca de 
passos. Apresentava em associação à malformação 
medular bexiga neurogênica e constipação intesti-
nal, necessitando constantemente de lavagens intes-
tinais. O tratamento medicamentoso constituía-se de 
oxibutinina e imipramina, para controle da inconti-
nência urinária; carbamazepina, para controle de 
crises epileptógenas. A constipação intestinal não foi 
possível ser revertida com as medidas instituídas, o 
que possibilitou a proposição da acupuntura como 
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mentos (laxantes) e planejamento de horário regular 
de evacuação, conforme realizado com a paciente, 
mas sem êxito na sua melhora. Em casos mais graves, 
pode-se optar pelo uso de lavagens intestinais periódi-
cas e/ou técnicas alternativas como a acupuntura.13,14

A acupuntura (do grego: acus = agulha, punctura = 
puntura) consiste na inserção, em alguns milímetros, 
de agulhas muito finas em pontos específicos da pele. 
Sob a epiderme há uma rede nervosa, disposta em 
toda a sua extensão, que transmite e recebe impulsos 
provindos dos órgãos e músculos. Quando uma 
percepção é recebida de um órgão, soa um “alarme” 
nos terminais do nervo sob a pele. O mesmo alarme 
pode ser sentido pelas mudanças elétricas na pele.15,16 

Por possuir comprometimento nervoso sacral, a 
acupuntura parece ter restabelecido, nessa pacien-
te, a sensibilidade da ampola retal na presença do 
bolo fecal, promovendo o estímulo adequado para 
a defecação. Há relatos do uso da acupuntura, com 
resultados positivos, em pacientes com constipação 
intestinal como consequência de acidente vascular 
cerebral isquêmico.11,16 

CONCLUSÃO 

Pacientes com mielomeningocele podem possuir 
graves sequelas, tanto motoras quanto sensitivas. 
Muitos desses pacientes podem apresentar complica-
ções refratárias aos tratamentos convencionais como 
a constipação intestinal e, neste caso, a utilização de 
estratégias alternativas como a acupuntura pode re-
duzir tais déficits, como neste relato, permitindo me-
lhoria na qualidade de vida do paciente. É fundamen-
tal que estudos longitudinais e com amostras mais 
significativas sejam feitos para possibilitar relação 
positiva com elevado grau de confiabilidade.
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