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Diagnóstico e tratamento de úlcera hipertensiva 
de Martorell: artigo de revisão 

RESUMO ! Introdução: A úlcera hipertensiva de Martorell é uma ferida crônica, associada a hipertensão arterial sistêmica, de
difícil manejo clínico e subdiagnosticada. Objetivo: Investigar os métodos de diagnóstico e os tratamentos existentes para 
a UHM. Método: Estudo descritivo e qualitativo de revisão integrativa com a análise sistemática de referências bibliográficas 
nas bases de dados PubMed, SciELO, MEDLINE e LILACS no período de 2016 e 2021, e periódicos da CAPES. Resultados: 
Clinicamente o paciente apresenta uma ferida pequena, de forma arredondada, superficial, com margens necróticas e cianóticas 
e eritema perilesional eventual. Os pulsos distais usualmente estão presentes e há ausência de edema e varizes locais. De todos 
os sinais e sintomas relatados, destaca-se a dor, descrita como intensa e desproporcional à sua dimensão. Conclusão: O cerne 
ao diagnóstico é avaliação clínica e o tratamento é a normalização da pressão arterial sistêmica e curativos regulares e, uso de 
analgésicos, antibióticos e vasodilatadores periféricos. 
Descritores: Ferimentos e Lesões; Úlcera Cutânea; Hipertensão; Úlcera de perna. 

ABSTRACT I lntroduction: Martorell's hypertensive ulcer is a chronic wound, associated with systemic hypertension with
difficult clinicai management and it is often underdiagnosed. Goal: To investigate the diagnostic method and current treatments 
for Martorell's hypertensive ulcer disease. Method: A descriptive and qualitative study of integrative literature review with a 
systematic analysis of bibliographic references from PubMed, SciELO, MEDLINE and LILACS databases, ranging from 2016 to 
2021, as well as selected articles from CAPES journals. Results: patients usually present with a small, rounded and superficial 
wound with cyanotic and necrotic edges and occasional perilesional erythema. Distal pulses are usually present and there is 
an absence of edema and local varicose veins. From all the signs and symptoms reported by patients with this type of injury, 
it is possible to point out that the pain is intense and disproportionate to its dimension. Conclusion: The core of diagnosis is 
the clinicai evaluation and the treatment is controlled systemic blood pressure, regular bandages and, if needed, analgesics, 
antibiotics and peripheral vasodilators. 
Keywords: Wounds and Injuries; Cutaneous Ulcer; Hypertension; Leg Ulcer

RESUMEN l lntrodución: La úlcera hipertensiva de Martorell es una herida crónica, asociada a la hipertensión arterial sistémica,
de difícil manejo clínico y muchas veces subdiagnosticada. Objetivo: Investigar los métodos de diagnóstico y tratamientos 
existentes para este tipo de lesión. Método: Se realizá un análisis sistemático de referencias bibliográficas en las bases de datas 
PubMed, SciELO, MEDLINE y LILACS en el período de publicación entre 2016 y 2021, además de artículos seleccionados de 
revistas CAPES. Resultados: Clínicamente el paciente suele presentarse con una pequena herida, redondeada, superficial, con 
márgenes necróticos y cianóticos con eritema perilesional ocasional. Los pulsos distales suelen estar presentes y hay ausencia 
de edema y venas varicosas locales. De todos los signos y síntomas reportados por los pacientes con este tipo de lesiones, se 
destaca el dolor, que se describe como intenso y desproporcionado con la zona de la herida y su tamafio. Conclusión: La base 
dei tratamiento es la normalización de la presión arterial sistémica y los apósitos regulares y, si necesario, analgésicos, antibióticos 
y vaso dilatadores periféricos. 
Palabras claves: Heridas y Traumatismos; Úlcera de piei; Hipertensión; úlcera de pierna
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