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I Ulcera hipertensiva

Diagnéstico e tratamento de ulcera hipertensiva
de Martorell: artigo de revisao

RESUMO | Introdugdo: A Ulcera hipertensiva de Martorell é uma ferida cronica, associada a hipertensao arterial sistémica, de
dificil manejo clinico e subdiagnosticada. Objetivo: Investigar os métodos de diagnéstico e os tratamentos existentes para
a UHM. Método: Estudo descritivo e qualitativo de revisao integrativa com a analise sistematica de referéncias bibliograficas
nas bases de dados PubMed, SciELO, MEDLINE e LILACS no periodo de 2016 e 2021, e periddicos da CAPES. Resultados:
Clinicamente o paciente apresenta uma ferida pequena, de forma arredondada, superficial, com margens necréticas e cianéticas
e eritema perilesional eventual. Os pulsos distais usualmente estdo presentes e ha auséncia de edema e varizes locais. De todos
0s sinais e sintomas relatados, destaca-se a dor, descrita como intensa e desproporcional a sua dimensdo. Conclusao: O cerne
ao diagnéstico é avaliacdo clinica e o tratamento é a normalizacdo da pressdo arterial sistémica e curativos regulares e, uso de
analgésicos, antibidticos e vasodilatadores periféricos.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Ulcera Cutanea; Hipertensao; Ulcera de perna.

ABSTRACT | Introduction: Martorell's hypertensive ulcer is a chronic wound, associated with systemic hypertension with
difficult clinical 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 clinical 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 | Introducién: La Ulcera hipertensiva de Martorell es una herida crénica, asociada a la hipertensién arterial sistémica,
de dificil manejo clinico y muchas veces subdiagnosticada. Objetivo: Investigar los métodos de diagnéstico y tratamientos
existentes para este tipo de lesion. Método: Se realizé un andlisis sistematico de referencias bibliograficas en las bases de datos
PubMed, SciELO, MEDLINE y LILACS en el periodo de publicacién entre 2016 y 2021, ademas de articulos seleccionados de
revistas CAPES. Resultados: Clinicamente el paciente suele presentarse con una pequeiia herida, redondeada, superficial, con
margenes necréticos y ciandticos con eritema perilesional ocasional. Los pulsos distales suelen estar presentes y hay ausencia
de edema y venas varicosas locales. De todos los signos y sintomas 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. Conclusién: La base
del tratamiento es la normalizacién de la presion arterial sistémica y los apésitos regulares y, si necesario, analgésicos, antibiéticos
y vaso dilatadores periféricos.

Palabras claves: Heridas y Traumatismos; Ulcera de piel; Hipertensién; Glcera de pierna
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INTRODUCAO

erida ou lesdo cutanea pode ser de-

finida como o rompimento de uma

ou mais camadas da pele humana
com alteracdes da anatomia e da fisio-
logia do tegumento que leva a falhas no
processo de regeneracdo tecidual e pode
tornar-se uma condigdo cronica e neste
caso descrita como problema de sadde
publica no Brasil e no mundo com alto
custos de tratamento, impactos sociais e
emocionais'".

As Ulceras de pernas sdo respon-
saveis pela grande maioria das lesdes
cutdneas e sdao mais prevalentes em
mulheres. Doencgas como Diabetes
Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sis-
témica (HAS), Doenca Arterial Obstru-
tiva Periférica (DAOP), dislipidemias,
anemias e outros fatores como idade,
género, tabagismo, etilismo e sobrepe-
so, pode favorecer o seu desenvolvi-
mento(1,2,4,5).

Nos Estados Unidos da América
(EUA), a incidéncia de pacientes com
feridas complexas varia entre 1 e 4%
e nos idosos essa taxa chega a 6% dos
americanos. Feridas possuem etiologias
distintas, com destaque para as chama-
das ulceras vasculogénicas que sao res-
ponsaveis por cerca de 80% do total de
casos, com destaque para a Ulceras de
etiologias venosa (até 90%), ulcera ar-
terial (de 5 a 25%), tlcera mista (de 3 a
8%) e aquelas relacionadas a vasculite
(de 1 a3%)**°.

A Ulcera hipertensiva de Martorell
(UHM) esta relacionada a isquemia de
arteriolas decorrente de hipertensao
arterial sistémica sem controle ade-
quado por longos periodos e foi des-
crita pela primeira vez em 1945, pelo
médico cardiologista Otzet Fernando
Martorell, em Barcelona, na Espanha.
Martorell identificou a lesdo em quatro
mulheres obesas e hipertensas”™.

A apresentacdo clinica da UHM sdo
lesdes solitarias que muitas vezes estao
simetricamente presentes nas extremi-
dades e face externa dos membros infe-

As Ulceras de
pernas sdo
responsdveis
pela grande
maioria das lesdes
cutdneas e sdo
mais prevalentes
em mulheres.
Doencas como
Diabetes Mellitus
(DM), Hipertensdo
Arterial Sistémica
(HAS), Doenca
Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP),
dislipidemias,
anemias e outros
fatores como
idade, género,
tabagismo, etilismo
e sobrepeso, pode
favorecer o seu
desenvolvimento
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riores, apresentam-se como ferida Gni-
ca e dolorosa com aparéncia irregular
e é superficial. Estas lesdes apresentam
rapido crescimento e alteracdes da hi-
pertensdo arterial dificultando o con-
trole da dor. A UHM é mais prevalente
em pacientes do género feminino com
idades entre 55 e 65 anos, porém é
subdiagnosticada o que pode corrobo-
rar inclusive para baixa disponibilidade
de pesquisas sobre a lesao”*'?.

O obijetivo do estudo foi discutir e
investigar as formas de diagnéstico e
tratamento do paciente com Ulcera Hi-
pertensiva de Martorell (UHM).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
qualitativo, realizado por meio de uma
revisdo integrativa de literatura sobre a
abordagem da tematica DA Ulcera Hi-
pertensiva de Martorell, buscando res-
ponder a seguinte questao norteadora:
“Quais os métodos de diagndstico e os
tratamentos existentes para a Ulcera
Hipertensiva de Martorell (UHM)?”.

Para o levantamento bibliografico,
foram realizadas estratégias de busca
utilizando os Descritores e suas combi-
nacgdes na lingua portuguesa e inglesa:
“Ulcera de Perna” e “Ulcera cutanea”.
A selecdo dos estudos obedeceu aos
seguintes critérios de inclusao: publi-
cagoes indexadas ou catalogadas ele-
tronicamente disponiveis na integra nas
bases de dados Pubmed e BVS, no pe-
riodo de 2016 a 2021 que abordavam a
temdtica proposta. Foram encontrados
566 trabalhos, excluidos trabalhos re-
petidos, e ap6s a leitura dos resumos
foram selecionados 44 (quarenta e qua-
tro) artigos, que possuiam relevancia a
temdtica abordada. Na pesquisa de li-
teratura ndo retornam artigos da revista
Nursing. Ap6s leitura dos trabalhos na
integra, foram excluidos vinte e cinco
trabalhos pelo nao enquadramento da
abordagem tematica. A estratégia de
busca encontra-se esquematizada na
figura 1.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados

Autores e Ano de
Publicacdo

Chicote-Alvarez et
al. (2019)

Malphrus (2019)!"?

Munoz et al. (2019

Kolius et al. (2018)™

Wirsing et al.
(2019

Serpa et al. (2018)"

Hafner (2016)®

Fonte: Autores, 2021

Titulo

Ulceras hipertensivas de
Martorell. Una compli-
cacion infrecuente de la
hipertension artéria
A Novel Association of
Martorell Ulcer With Liddle
Syndrome

Tratamiento de la Ulcera

isquémica hipertensiva de

Martorell con microinjer-
tos autélogos en sello

Comparison of pyoderma
gangrenosum and Marto-
rell hypertensive ischaemic
leg ulcer in a Swiss cohort

Martorell's Ulcer Succes-

sfully Treated by Wireless

Microcurrent Stimulation
Technology

A Challenging Diagnosis
of Leg Ulcer

Calciphylaxis and Marto-

rell Hypertensive Ischemic

Leg Ulcer: Same Pattern —
One Pathophysiology

Principais resultados

Estudo de caso de paciente masculino, 51 anos, hipertensao descontrolada, DM 2 e reabilitagdo
apos sofrer um acidente vascular cerebral isquémico apos embolia e apresenta Ulcera de Martorell.
Foi verificado que o tratamento mais rapido é a cirurgia, para controle adequado da dor, com desbri-
damento do tecido necrético.

Estudo de caso de tratamento cirtrgico de uma Ulcera de Martorell em uma mulher de 69 anos com
sindrome de Liddle. E o primeiro caso relatado na literatura desta Ulcera. E necessério mais estudos
para facilitar o diagndstico e tratamento.

Nos 3 casos de UIHM apresentados, a terapia de microenxerto autologo (MAS) permitiu periodos de
cicatrizacdo inferiores a 2 meses, com controle da dor associada. £ uma opcio terapéutica sequra e
eficaz, com simples aplicagdo ambulatorial e com baixa morbidade para o paciente.

0 pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose neutrofilica rara, apresenta ulceracGes cutaneas
dolorosas e estéreis, de etiologia desconhecida. Estudos prospectivos maiores ou registros internacio-
nais sobre essas doencas cutdneas ulcerativas raras sdo necessarios para confirmar esses achados e
fadilitar o diagnostico e tratamento.

Estudo de caso sobre 0 uso de estimulacdo de microcorrente sem fio, para a cura da Ulcera de Mar-

torell. A estimulacdo de microcorrente sem fio,reduziu o tamanho de uma grande Ulcera de Martorell

por 90% em 8 semanas. A comparagao com os métodos tradicionais de cicatrizacdo de Ulceras com
a estimulacdo de microcorrente sem fio demonstrou eficacia do uso desta tecnologia.

A Ulcera hipertensiva de Martorell ¢ amplamente ignorado e subdiagnosticado. Paciente afro-ame-
ricana com hipertensédo de longa duracdo que apresentou uma Ulcera de perna muito dolorosa. O
diagnostico foi complicado pela coexisténcia de causas mais comuns de Ulcera mas foi possivel pela
biopsia.O tratamento padréo é o controle adequado da pressdo arterial.

Estudo apresenta a comparacao da: calcifilaxia (padrao distal); calcifilaxia; dlcera de perna isquémica
hipertensiva de Martorell e calcifilaxia com funcao renal e paratiredide normais.Os quatro diagnos-
ticos sdo pouco conhecidos na area médica na maioria dos paises, fato que dificulta o diagnostico

diferencial e o tratamento dessas doencas.

Conforme esquematizado na Figura
1, foram selecionados dezenove artigos
que realizavam a abordagem da Ulcera
Hipertensiva de Martorell (UHM).

RESULTADOS

Foram selecionados para este es-
tudo 07 (sete) artigos correspondentes
aos critérios de inclusdo. Dentre eles,
cinco (71,4%) retratam estudo de ca-
sos, descrevendo a dificuldade do diag-
nostico diferencial e tratamento, e con-
cluem a existéncia de poucos estudos
sobre a Ulcera de Martorell; e apenas
dois (28,6%) estudos realizam discus-
sdo da Ulcera de Martorell através da
comparagdo com outras doengas, en-
fatizando a dificuldade de diagnostico
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para o tratamento adequado. Os princi-
pais resultados dos estudos seleciona-
dos podem ser observados no Quadro
1.

Embora a etiologia da UHM nao
esteja totalmente esclarecida, varios
fatores estdo relacionados ao seu de-
senvolvimento. Entre os motivos estao
a resisténcia vascular aumentada na re-
gido da ferida responsavel por infarto
nas arteriolas e necrose tecidual, res-
posta arteriolar atipica a componen-
te vasoativo, alteragdes na inervacio
simpdtica, hipertonia arteriolar cons-
tante e trauma que interfere na circula-
cdo terminal A fisiopatologia da ferida
estd relacionada a alteracoes arterios-
cleréticas devido ao mau controle da
hipertensao arterial que pode levar ao

desenvolvimento de hialinose respon-
savel pelo aumento da resisténcia vas-
cular local e diminuigao da pressao de
perfusdo no tegumento”'".

A prevaléncia da Ulcera hipertensi-
va de Martorell (UHM) é em individuos
com mais de 60 anos e com hiperten-
sao arterial sistémica de longa duracao
sem controle adequado da doenga.
Existe a associagdo com patologias de
base como obesidade, insuficiéncia ve-
nosa cronica e doenca arterial periféri-
ca. Além disso, cerca de 60% dos pa-
cientes com UHM sao diabéticos (tipo
2) e apresentam pressdo em tornozelo
> 60mmHg®”?.

A principal forma de diagnéstico da
UHM é fundamentalmente clinica, por
exclusdo de outras causas. O diagndsti-



co definitivo é determinado pela bi6p-
sia através da analise histopatolégica.
A amostra deve ser colhida através de
tecidos sauddveis e afetados e ter com-
primento suficiente e profundidade,
medindo 6 cm de comprimento, 6 mm
de largura e 6-40 mm de largura pro-
fundidade e se estender até a fascia da
perna ou em outros locais nas profun-
dezas do subcutaneo. Os achados his-
topatolégicos encontrados sao lesdes
obstrutivas em arteriolas subcutineas
devido ao espessamento de endotélio,
da camada média e hialinose arterio-
|ar(7,9,12—15).

A UHM apresenta-se inicialmen-
te com o infarto da pele de uma area
livida e dolorida, geralmente caracte-
rizada por livedo racemosa, que rapi-
damente se torna necrético e margem
com estenose subcutanea relacionada
a arteriolosclerose, acompanhada de
calcinose medial. A ferida tem aspec-
to arredondado, superficial, geralmen-
te pequena com margens necroticas e
cianéticas, associado a eritema cuta-
neo perilesional. Os pulsos distais es-
tao presentes e ha auséncia de edema e
varizes local®'»">19,

Os pacientes com UHM, em 90%
dos casos, apresentam uma lesdao mais
comumente na regido maleolar lateral
(anterolateral ou supramaleolar), com
evolucdo progressiva de necrose cuta-
nea e extremamente dolorosa, com
uma predisposi¢do marcada para a par-
te inferior laterodorsal da perna ou aci-
ma do tendao de Aquiles. Pode surgir
espontaneamente (44,4% dos casos) ou
secundaria a trauma local (55,6% dos
Casos)(6,9,12,14,15,18,19).

Entre os sinais e sintomas relatados
pelos pacientes com UHM, destaca-se
a dor. A graduagdo da dor é intensa
e desproporcional a area da ferida. A
causa esta relacionada a estimulacdo
das terminagbes nervosas que geram a
dor e a instabilidade local de eletrdlitos
e do pH, além da presenga de tecido
necrético e/ou invidvel. O controle da
dor do doente é parte fundamental do

A UHM apresenta-
se inicialmente
com o infarto da
pele de uma drea
livida e dolorida,
gera|men’re
caracterizada por
livedo racemosa,
que rapidamente
se torna necrético
e margem com
estenose subcutdnea
relacionada a
arteriolosclerose,
acompanhada de
calcinose medial.
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plano terapéutico e na maioria das ve-
zes é necessdrio a prescrigao de anal-
gésicos potentes a base de codeina,
tramadol e pregabalina, além de vaso-
dilatadores periféricos como o cilosta-
zol, respeitando as contraindicagoes
que houver. Os tratamentos cirlrgicos
como desbridamento e enxerto podem
ser necessarios para auxiliar na cicatri-
Za(;éo da ferida(5,6,9,11,12,18,19).

A assisténcia do paciente com
UHM preferencialmente deve aconte-
cer por equipe multidisciplinar de pro-
fissionais de satide e com abordagem
transdisciplinar formada por enfermei-
ros, fisioterapeutas, médicos, nutricio-
nistas, dentre outros"®.

Alguns autores sugerem o controle
dos niveis da pressao arterial sistémica
de acordo com os recomendados pelas
Sociedades Brasileira de Cardiologia
com o uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos como tratamento de pri-
meira linha de pacientes com Ulcera
Hipertensiva de Martorell, para contri-
bui com o processo de cicatrizagdo da
lesdo. Estudos sugerem ainda a combi-
nacdo com agentes anti-hipertensivos
seletivos, como bloqueadores dos ca-
nais de calcio e enzima conversora de
angiotensina inibidores ou com outros
bloqueadores A1 seletivos anti-hiper-
tensivos que reduzem a vasoconstricao
local, incluindo alta seletividade blo-
queadores como bisopro ou nebivolol.
Devido a dor extrema causada pela
ferida, mesmo com o tratamento anti-
-hipertensivo adequado, a maioria dos
pacientes desenvolvem picos de hiper-
tensdo arterial que pode exigir adequa-
coes nas medicacoes” 20,

Alguns estudos, recomendam o
desbridamento precoce e enxerto de
pele para melhorar cicatrizacdo da
ferida e alivio da dor. A maioria dos
pacientes requerem um ajuste de resis-
téncia antibioticoterapia sistémica nes-
te tratamento cirlrgico agudo. Quando
o procedimento de enxerto de pele é
bem-sucedido, normalmente, a dor se-
vera da ferida desaparece com uma ra-
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pidez surpreendente a um nivel supor-
tavel em aproximadamente 1-2 dias.

Geralmente é possivel realizar cura
da ferida remanescente ao longo de se-
manas e meses de tratamento conserva-
dor e com boa qualidade de vida. Cer-
ca de 30-40% dos pacientes requerem
2 e as vezes até 3 enxertos de pele para
interromper o surgimento de necrose
e favorecer o processo de regeneragao
tecidual®.

Os enfermeiros desempenham uma
funcdo fundamental na avaliagao e ges-
tao de pacientes com UHM, fornecen-
do uma variedade de cuidados como
curativos, orientagbes sobre os medi-
camentos prescritos e coordenar o en-
volvimento de outros profissionais de
salide. Para os curativos recomendam-
-se coberturas interativas capazes de fa-
vorecer a regeneracao do tecido lesado
com manutencdo ideais de umidade,

temperatura e neoangiogénese®'".

DISCUSSAO

A Ulcera Hipertensiva de Martorell
(UHM) é uma sindrome rara, ampla-
mente ignorada e subdiagnosticada.
Nos casos de confirmacido de Ulcera
Hipertensiva de Martorell, estes pa-
cientes possuem hipertensao arterial e
diabetes e apresentam a Ulcera tipica é
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na perna inferior, é extremamente do-
lorosa e se apresenta em pacientes do
género feminino com mais de 60 anos
de idade, com fatores de risco cardio-
vascular, principalmente hipertensao
arterial sistémica grave, além de dor
excruciante desproporcional a drea da
ulceragéo(15,16,18720).

E um desafio caracterizar a UHM,
visto a identificagao de poucos estudos
sobre o assunto*'%19,

Entre os desafios encontrados, esta
o diagnéstico diferencial dentre as fe-
ridas cronicas. As apresentagdes clini-
cas, a etiologia subjacente e as mani-
festagdes patoldgicas das Ulceras sao
as principais pistas para o diagnéstico.
Estudos demonstraram que 50% de 31
casos de pacientes com Ulcera Hiper-
tensiva de Martorell foram diagnostica-
dos erroneamente como aspyoderma
gangrenoso e 20% como vasculite ne-
crosante!'”1929,

O tratamento objetiva o controle da
HAS e o controle de da dor com anal-
gésicos orais ou simpatectomia lombar
(para bloquear o vasoespasmo e redu-
zir a resisténcia vascular) podem ser
considerados. Os narcoticanalgésicos
devem ser administrados em conjunto
com pregabalina ou antidepressivos
devido dor neuropadtica,
que é uma queixa comum apresentada

triciclicos,

entre os pacientes acometidos com a
UHM(W’ZH

CONCLUSAO

Estudos sobre UHM s3o escassos o
que pode corroborar para o subdiag-
néstico da doenca. Foi evidenciado
a dificuldade no diagnéstico e trata-
mento dos pacientes devido a falta de
conhecimento dos profissionais sobre
essa doenca. O diagnéstico da UHM
é clinico e confirmada por andlise his-
topatolégica através da biopsia da fe-
rida. O tratamento inclui controle da
HAS, medicamentos, curativos, e pro-
cedimentos cirlrgicos e controle da
dor com a prescricdo de medicagdes
analgésicas para o conforto do pacien-
te. O tratamento é complexo e desafia
profissionais de sadde durante a assis-
téncia do paciente. O tratamento mul-
tidisciplinar pode otimizar a cicatriza-
¢ao da ferida, diminuindo o tempo do
tratamento e, portanto, o sofrimento do
doente. E necessario discutir os casos
clinicos e realizar novos estudos para
ampliar as possibilidades de diagnésti-
co e tratamento precoce, que permitam
diminuir novas ocorréncias e tempo de
tratamento e cicatrizacdo das UHM.%
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