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RESUMO 

O câncer de pele é uma condição oncológica e o melanoma e o carcinoma basocelular são os tipos mais prevalentes. 
Durante a gestação, o diagnóstico e o tratamento do câncer de pele apresentam desafios únicos devido às alterações 

fisiológicas da mulher grávida e às considerações sobre a segurança do feto. Este estudo visa avaliar os desafios no 

diagnóstico e no tratamento para o melanoma em gestantes. A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão 
sistemática nas bases de dados PubMed e SciELO, analisando estudos e relatos de casos clínicos. Os resultados 

indicaram que as alterações cutâneas típicas da gestação, como hiperpigmentação, podem dificultar a detecção 

precoce de lesões malignas. O tratamento do câncer de pele em gestantes envolve principalmente a cirurgia, como a 

excisão das lesões, sendo que terapias como radioterapia e quimioterapia devem ser cuidadosamente evitadas, 
especialmente no primeiro trimestre devido ao risco de danos ao feto. Conclui-se que o diagnóstico precoce e a 

abordagem terapêutica personalizada são fundamentais para garantir uma boa resposta ao tratamento, minimizando 

os riscos tanto para a mãe quanto para o feto. A colaboração entre dermatologistas, oncologistas e obstetras é essencial 
para um manejo eficaz e seguro do câncer de pele durante a gestação.  

 

Palavras chave: Melanoma, Gravidez, Câncer. 

 

ABSTRACT 

 

Skin cancer is a common oncological condition, with melanoma and basal cell carcinoma being the most prevalent types. 
During pregnancy, the diagnosis and treatment of skin cancer present unique challenges due to the physiological changes 

in the skin of pregnant women and considerations regarding the safety of the fetus. This study aims to evaluate the 

challenges in the diagnosis and treatment options for skin cancer in pregnant women. The research was carried out through 
a systematic review in the PubMed and SciELO databases, analyzing studies and clinical case reports. The results indicated 

that typical skin changes during pregnancy, such as hyperpigmentation, can hinder the early detection of malignant lesions. 

The treatment of skin cancer in pregnant women mainly involves surgery, such as excision of the lesions, and therapies 

such as radiotherapy and chemotherapy should be carefully avoided, especially in the first trimester due to the risk of harm 
to the fetus. It is concluded that early diagnosis and a personalized therapeutic approach are essential to ensure a good 

response to treatment, minimizing risks for both the mother and the fetus. Collaboration between dermatologists, 

oncologists and obstetricians is essential for the effective and safe management of skin cancer during pregnancy. 
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RESUMEN 

 

El cáncer de piel es una enfermedad oncológica común, siendo el melanoma y el carcinoma de células basales los 

tipos más prevalentes. Durante el embarazo, el diagnóstico y el tratamiento del cáncer de piel presentan desafíos 
únicos debido a los cambios fisiológicos en la piel de las mujeres embarazadas y a consideraciones sobre la seguridad 

del feto. Este estudio tiene como objetivo evaluar los desafíos en el diagnóstico y las opciones de tratamiento del 

cáncer de piel en mujeres embarazadas. La investigación se realizó a través de una revisión sistemática en las bases 
de datos PubMed y SciELO, analizando estudios y reportes de casos clínicos. Los resultados indicaron que los 

cambios típicos de la piel durante el embarazo, como la hiperpigmentación, pueden dificultar la detección temprana 

de lesiones malignas. El tratamiento del cáncer de piel en mujeres embarazadas implica principalmente cirugía, como 

la escisión de las lesiones, y terapias como la radioterapia y la quimioterapia deben evitarse cuidadosamente, 
especialmente en el primer trimestre debido al riesgo de daño al feto. Se concluye que el diagnóstico precoz y un 

enfoque terapéutico personalizado son fundamentales para asegurar una buena respuesta al tratamiento, minimizando 

riesgos tanto para la madre como para el feto. La colaboración entre dermatólogos, oncólogos y obstetras es esencial 
para el tratamiento eficaz y seguro del cáncer de piel durante el embarazo. 

 

Palabras clave: Melanoma, Embarazo, Neoplasias de la piel. 

1. INTRODUÇÃO 

O melanoma maligno cutâneo é uma das neoplasias mais frequentes entre os cânceres em mulheres 

em idade fértil e durante a gravidez. A gestação é um período em que a presença de câncer é raramente 

diagnosticada, mas casos de melanoma estão se tornando mais frequentes, sendo responsável por 

aproximadamente 31% dos tumores malignos diagnosticados durante a gestação (Alex Curti, 2023). Nesse 

contexto, a incidência de melanoma durante a gestação é crescente, especialmente com o aumento da idade 

materna (JC Hasse, 2021), com a tendência de adiamento da maternidade está ocorrendo um aumento dos 

casos de melanoma entre as gestantes. O câncer na gravidez, ou câncer gestacional, possui características 

próprias, como maior heterogeneidade e resistência a tratamentos convencionais (Seda Schrom, 2021). 

Além disso, o melanoma pode ter formas variadas devido à pigmentação, dificultando seu diagnóstico e 

tratamento. 

Concomitantemente, fatores como exposição à radiação ultravioleta, histórico familiar e presença 

de nervos benignos são conhecidos por contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento do 

melanoma (Patrycja Pelczar, 2024). Diante disso, estudos indicam que o melanoma é uma causa comum de 

metástase placentária e fetal, com 31% dos casos de metástase placentária atribuídos ao melanoma, sendo 

que 22% desses casos afetaram o feto, com alta taxa de mortalidade (Kenny Garcia-Ramiu).  

No entanto, a gravidez tem gerado desafios únicos para o diagnóstico e tratamento do melanoma 

devido a alterações fisiológicas e imunológicas, além dos sintomas que podem ser confundidos com sinais 

comuns da gestação, como náuseas e vômitos (Narmala Shravan, 2023). Isso frequentemente resulta em 

diagnósticos tardios, dificultando o manejo adequado da doença. Ademais, os níveis elevados de estrogênio 
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durante a gestação aumenta a agressividade biológica de células cancerígenas dependentes de hormônios, 

como as do melanoma maligno (Neves Martinez-Campayo, 2023). 

Dada a crescente incidência de melanoma durante a gestação, o tratamento de melanoma em 

gestantes exige um equilíbrio entre a preservação da saúde materna e fetal (Vera Wolters, 2020). O objetivo 

deste estudo é fornecer informações cruciais sobre os desafios encontrados no tratamento do melanoma 

durante a gravidez, a fim de melhorar a compreensão do prognóstico e dos métodos terapêuticos aplicáveis 

(Seda Schrom, 2021). 

2. METODOLOGIA 

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão sistemática, com o objetivo de analisar e sintetizar as 

evidências disponíveis. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Para isso foram 

utilizados os descritores: “pregnancy”; “melanoma”; “Skin Neoplasms”, interligados pelo operador booleano “and”. 

Essa estratégia de busca foi adotada para garantir que os artigos recuperados abordassem simultaneamente os três 

temas principais do estudo: melanoma, gravidez e câncer de pele. A seleção dos artigos foi restringida ao período de 

2020 a 2025, a fim de garantir a atualidade dos dados. Foram incluídos artigos que investigaram a relação entre esses 

três descritores, nos idiomas português e inglês.  Após a busca inicial, foram encontrados um total de  175 artigos. A 

partir desse total, iniciou-se o processo de exclusão com base nos seguintes critérios: artigos duplicados, estudos que 

não abordaram diretamente o tema e artigos que não estavam dentro do período de publicação estipulado (2020-

2025). Após a aplicação dos critérios de exclusão, 32 artigos foram considerados e desses ficaram 21 artigos para a 

análise final. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos demonstraram que o melanoma durante a gravidez é uma condição de importância clínica 

significativa, que envolve vários desafios diagnósticos e terapêuticos. As alterações hormonais e imunológicas que 

ocorrem durante a gestação podem interferir no diagnóstico e prognóstico de tumores malignos, incluindo o 

melanoma. A melanogênese, regulada por fatores genéticos e estímulos exógenos, pode ser desregulada durante a 

gestação devido ao aumento de hormônios como a melanocortina, o estrogênio e a progesterona. Esses fatores podem 

alterar o nível de expressão do MITF (Microphthalmia-associated Transcription Factor), levando a distúrbios 

pigmentares, incluindo o melanoma. Além disso, o aumento das células reguladoras CD4 e CD25 é essencial para a 

sobrevivência do feto, mas essas células também aumentam no câncer e podem estar implicadas na imunidade 

antitumoral prejudicada, supressão da proliferação de linfócitos T efetores e aumento da vascularização tumoral 

(Martina Pia Pagliara, 2023), ou seja a gravidez pode influenciar na resposta imune e nos métodos de tratamento, 

tornando crucial o manejo adequado das pacientes gestantes com melanoma. 
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Nesse contexto, a identificação de melanoma em mulheres grávidas apresenta desafios devido às mudanças 

hormonais e imunológicas que podem mascarar ou alterar a aparência clínica das lesões. Os resultados maternos mais 

comuns relatados foram diarreia (5,4%), náusea, fadiga, dor abdominal, prurido e dor no peito (3,6%) (Narmala 

Shravan, 2023). Estudos indicam que a gravidez pode atrasar o diagnóstico de melanoma, uma vez que variações 

hormonais e alterações imunológicas podem interferir na detecção precoce da doença (Anna LV Johansson, 2021). 

Já a pigmentação irregular da pele, como cloasma e alterações na auréola, é um sintoma comum durante a gestação 

e pode dificultar a diferenciação entre lesões benignas e malignas (Patrycja Pelczar, 2024). Por isso, a avaliação 

dermatoscópica, que analisa cor, forma, pigmentação e localização das lesões, é essencial no diagnóstico precoce. 

No entanto, fatores como tipo de pele, histórico familiar e idade também devem ser considerados (Patrycja Pelczar, 

2024). Além disso, a presença de metástases placentárias é outro fator relevante, pois as células cancerígenas podem 

adotar características do trofoblasto para escapar da resposta imunológica e se desenvolver mais rapidamente (Vera 

Wolter, 2020). Um outro estudo revelou que o feto apresentava alto risco para o desenvolvimento do melanoma 

devido a achados de metástases placentárias (Kenny Garcia-Ramiu, 2024). E é válido ressaltar que aproximadamente 

22% dos neonatos também podem apresentar evidências clínicas da doença (Enrico Zelin, 2020). Portanto, um 

acompanhamento pediátrico pós-parto é fundamental, especialmente em casos de metástases placentárias, para 

detectar possíveis anormalidades no recém-nascido (Vera Wolter, 2020). 

Atrelado a isso, um estudo realizado na Califórnia não encontrou diferenças significativas na mortalidade 

entre mulheres com melanoma diagnosticado durante a gestação e aquelas não grávidas, mas outros estudos indicam 

um risco ligeiramente maior de mortalidade para mulheres grávidas com melanoma (Enrico Zelin, 2020; Thomas J. 

Carter, 2022). No entanto, uma meta-análise confirmou que a PAM (melanoma associado a gravidez) foi associada 

a uma mortalidade 17% maior em comparação com o melanoma diagnosticado em mulheres não grávidas (razão de 

risco = 1,17, intervalo de confiança de 95%: 1,03–1,33, p = 0,02) (Enrico Zelin, 2020).  

Dessa forma, o tratamento do melanoma durante a gravidez é complexo e depende do estágio da doença no 

momento do diagnóstico. A biópsia diagnóstica, ultrassonografia e excisão terapêutica da lesão são procedimentos 

recomendados e seguros para o feto. No entanto, tratamentos como imunoterapias e quimioterapias, que podem ter 

efeitos adversos ao feto, devem ser evitados, especialmente durante os primeiros trimestres da gravidez (Patrycja 

Pelczar, 2024; Vera Wolter, 2020). Diante disso, a radiação também é contraindicada, devido aos riscos de 

malformações fetais, e deve ser minimizada sempre que possível (Enrico Zelin, 2020). A exposição do feto à radiação 

deve ser mínima (estimada em 5 miligray [mGy]) e doses de até 50 mGy (Enrico Zelin 2020). Ademais, o tratamento 

com anticorpos, como os anti-CTLA4, tem mostrado resultados preocupantes em estudos, com aumento das taxas de 

aborto espontâneo, natimortos e parto prematuro, espfialmente no segundo e terceiro trimestre de gravidez (Dimitrios 

C. Ziogas, 2020). Além disso, o uso de quimioterapia relatou a maior razão de chances para restrição do crescimento 

fetal com agentes de platina (OR 3,12, IC 95% 1,45 a 6,70) e taxanos (OR 2,07, IC 95% 1,11 a 3,86) (Vera Wolter, 

2020). Além disso, a lactação também não é recomendada para mulheres em tratamento citotóxico após o parto, e a 
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produção de leite em pacientes com câncer de mama pode ser afetada, tornando a amamentação contraindicada 

(Narmala Shravan, 2023). 

Portanto, o manejo do melanoma durante a gravidez exige uma abordagem cautelosa que considere os riscos 

para a mãe e para o feto. Embora alguns tratamentos possam ser realizados de forma segura, a escolha da terapia 

deve ser cuidadosamente ponderada, levando em consideração os potenciais efeitos adversos para o feto.  

4. CONCLUSÃO 

Em síntese, os estudos mostraram que o melanoma durante a gravidez apresenta desafios significativos no 

diagnóstico e tratamento devido às alterações hormonais e imunológicas características da gestação, que podem afetar 

a detecção precoce e o prognóstico da doença. Embora o risco de mortalidade não seja significativamente diferente 

entre mulheres grávidas e não grávidas em alguns estudos, o diagnóstico tardio e a escolha do tratamento adequado 

exigem uma abordagem cuidadosa, com foco na segurança tanto da mãe quanto do feto. A utilização de terapias 

convencionais, como quimioterapia, imunoterapia e radiação, devem ser restritas devido aos riscos potenciais para o 

feto, sendo preferível adotar tratamentos menos invasivos. O acompanhamento rigoroso da gestante com uma equipe 

multidisciplinar e do recém-nascido é essencial para garantir bons resultados. Além disso, mais pesquisas são 

necessárias para aprimorar as estratégias terapêuticas e melhorar o prognóstico de mulheres grávidas diagnosticadas 

com melanoma. 
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