
Apresenta-se o caso de uma mulher de 54 anos com do-

ença de Crohn com mais de 10 anos de evolução, admitida 

na enfermaria de gastrenterologia em estado de desnutrição 

e desidratação graves. Ao exame objectivo, destacavam-se 

múltiplas fístulas enterocutâneas abdominais com drena-

gem de conteúdo fecal activo e área de eczema envolvente 

exuberante (Fig. 1a). A tomografia computorizada confir-

mou trajectos fistulosos (Fig. 2).

A doente recusou propostas de abordagem cirúrgica. Após 

discussão das hipóteses terapêuticas e riscos inerentes a te-

rapêutica biológica com agentes anti-TNF α, com consenti-

mento da doente, foi iniciada alimentação parentérica total, 

antibioterapia e infliximab. Objectivou-se encerramento par-

cial das fístulas enterocutâneas com duas administrações de 

infliximab (Fig 1b). Porém, a doente viria a falecer no contex-

to de intercorrência infecciosa respiratória.
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