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Introdução: no Brasil, as feridas constituem um sério problema de saúde pública, devido ao grande número de do-
entes com tais alterações, embora sejam escassos os registros desses atendimentos. As úlceras podem ser divididas em 
arteriais e venosas, sendo que cerca de 70% das úlceras de MMII são de origem venosa, 10-20% de origem arterial 
e 10-15% de origem mista. Causadas por problemas circulatórios, a venosa deve-se à deficiência de retorno venoso 
para o coração e a arterial por diminuição ou interrupção do fluxo sanguíneo para o membro. Objetivos: relatar caso 
de recorrência na prática clínica das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e a importância do diagnóstico diferencial e 
tratamento adequado. Relato de caso: JM, 57 anos, masculino apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) há 
10 anos e obesidade grau 3, em uso contínuo de losartana, nifedipino e furosemida. Procurou atendimento em UBS, 
queixando dor intensa em região perimaleolar esquerda, irradiando para lateral do pé e perna, há 4 meses, com piora da 
elevação do membro e aliviada ao aquecer a região e ao abaixar o membro, associada à edema de perna e pé, aumento 
da temperatura local e eritema. Após um mês, evoluiu para ulceração única e profunda em região póstero inferior da 
perna, com cerca de 3cm, com borda irregular eritematosa e pele fina brilhante, que progrediu com ampliação da ferida 
para 5cm e lesão dupla com uma lesão menor de 2cm, após 2 meses. Iniciou tratamento da dor com AINE e opioide 
fraco com alívio parcial, e, cefalexina ou penicilina em períodos de infecção. Posteriormente, teve o diagnóstico e foi 
tratado para úlcera arterial pelo angiologista, sem sucesso. Com piora da lesão, realizou uma nova consulta com outro 
especialista que o diagnosticou com úlcera mista e iniciou um novo tratamento com Fluconazol, Ciprofloxacino, Veno-
flan, Cilostasol, Açúcar tópico, limpeza local com Clorexidine e controle da pressão arterial, obtendo melhora da lesão.  
Conclusão: a doença tem representatividade na literatura, o paciente possui fatores para desenvolver doença arterial pe-
riférica como HAS mal controlada, sedentarismo e obesidade, em concomitância apresenta insuficiência venosa profun-
da que, juntos, contribuem com a etiopatogenia das úlceras mistas. As úlceras de MMII são condições de difícil manejo 
por envolverem diagnósticos diferenciais a depender da clínica, do aspecto da lesão, das comorbidades, sobreposição de 
fatores multicausais, resposta demorada ao tratamento e adequada adesão.
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