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RESUMO

Os canceres de pele representam importante problema de saude
publica, e o aumento de sua incidéncia reforca a necessidade de
prevencao e diagndstico precoce. Esta revisao sistematica e
metanalise sintetizou evidéncias sobre fatores de risco, estratégias
preventivas e meétodos de deteccao precoce, com énfase na
efetividade de abordagens combinadas. A busca foi realizada entre
Jjaneiro e julho de 2026 nas bases PubMed, Web of Science, Scopus,
ScienceDirect e SpringerLink, com busca suplementar no Google
Scholar. Foram elegiveis artigos em texto completo, publicados de 1°
de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2025, que apresentassem
dados quantitativos. Nove estudos foram incluidos na sintese. As
diferencas meédias padronizadas foram combinadas por modelo de
efeitos aleatdrios com estimador de DerSimonian-Laird. O efeito
combinado foi d = 0,51 (intervalo de confianca de 95%: 0,19-0,83; p =

0,0017), indicando efeito favoravel de magnitude moderada. A

heterogeneidade foi elevada (12 = 94,65%), o que recomenda cautela
na generalizacao. Os achados apoiam intervencdes integradas que
associem reducao da exposicao ultravioleta, educacdao em saude e
deteccao sistematica, além de reforcarem a necessidade de
desfechos padronizados e estudos de maior rigor metodoldgico.

Palavras-chave: Cancer de pele; Prevencao primaria; Deteccao

precoce; Dermatoscopia; Metanalise.

ABSTRACT

Skin cancers are an important public health problem, and their
increasing incidence reinforces the need for prevention and early
diagnosis. This systematic review and meta-analysis synthesized
evidence on risk factors, preventive strategies, and early detection
methods, emphasizing the effectiveness of combined approaches.

The search was conducted between January and July 2026 in



PubMed, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, and SpringerLink,
with a supplementary search in Google Scholar. Eligible full-text
articles were restricted to publications dated from January 1, 2020,
through December 31, 2025, and were required to report
guantitative data. Nine studies were included in the synthesis.
Standardized mean differences were pooled using a random-effects
model with the DerSimonian-Laird estimator. The pooled effect was

d = 0.51 (95% confidence interval: 0.19-0.83; p = 0.0017), indicating a

favorable effect of moderate magnitude. Heterogeneity was high (12
= 94.65%), which requires caution when generalizing the estimate.
The findings support integrated interventions combining reduced
ultraviolet exposure, health education, and systematic early
detection, while underscoring the need for standardized outcomes
and methodologically stronger studies.

Keywords: Skin cancer; Primary prevention; Early detection;

Dermoscopy; Meta-analysis.
1. INTRODUCAO

Os canceres de pele, que compreendem o melanoma maligno, o
carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular, constituem o
grupo de neoplasias mais frequente no mundo, com aumento
expressivo da incidéncia nas ultimas décadas (Arnold et al, 2022).
Essa tendéncia ocorre em diferentes regides e populacdes e
caracteriza relevante problema de saude publica (Diepgen; Mahler,
2002). A exposicao a radiacao ultravioleta (UV), proveniente do sol ou
de fontes artificiais, € o principal fator causal reconhecido e, em
grande medida, passivel de prevencao (Narayanan et al., 2010). Além
da exposicao UV, o risco individual resulta da interacao entre
predisposicao genética, caracteristicas fenotipicas — como pele

clara e grande ndmero de nevos — e fatores ambientais (Gordon,



2013). A elevada frequéncia dessas neoplasias e sua capacidade de
produzir morbidade e mortalidade, especialmente no melanoma,

justificam a implementacao de estratégias efetivas de controle.

O desenvolvimento do cancer de pele € um processo de multiplas
etapas, marcado pelo acumulo de alteracdes genéticas, em grande
parte induzidas por dano ao DNA associado a radiacao UV, que pode
culminar em proliferacao celular descontrolada (Hussein, 2005).
Embora a relacao causal entre exposicao UV e cancer cutaneo esteja
bem estabelecida, a resposta a dose, a importancia relativa das
exposicoes intermitente e cronica e a interacao com outros fatores
de risco permanecem em investigacao (Gandini et al, 2005). A
historia natural dessas neoplasias também oferece oportunidade
singular de intervencao: muitas lesdes, sobretudo as nao melanoma,
evoluem lentamente e sao \visiveis na superficie corporal,
favorecendo a deteccao por inspecao clinica (United States
Preventive Services Task Force, 2009). Ainda assim, a efetividade, o
publico-alvo e a articulacao dos programas de rastreamento com

acoes de prevencao primaria continuam em debate.

Persistem lacunas que dificultam a conversao do conhecimento
disponivel em politicas publicas e praticas clinicas. A protecao contra
gueimaduras solares pelo uso de filtro solar € bem documentada,
mas seu efeito de longo prazo sobre a incidéncia de melanoma e de
cancer de pele nao melanoma apresenta resultados variaveis (Silva
et al., 2018). Intervencdes comportamentais e campanhas educativas
para adocao de praticas de protecao solar também mostram efeitos
heterogéneos e dependentes do contexto (Saraiya et al.,, 2004). Além
disso, a combinacao ideal entre prevencao primaria — como
reducao da exposicao solar e uso de vestuario protetor — e

prevencao secundaria — como autoexame e avaliagao clinica —



ainda nao foi quantificada de maneira uniforme. Diferencas na
definicao dos desfechos, no estagio ao diagnostico e nas medidas de
incidéncia ou mortalidade dificultam a sintese e a elaboracao de

recomendacoes aplicaveis.

Diante dessas lacunas, o objetivo desta revisao sistematica e
metanalise foi sintetizar quantitativamente as evidéncias sobre
fatores de risco, estratégias de prevencao e métodos de diagnostico
precoce dos principais canceres de pele, avaliando o efeito conjunto
de abordagens voltadas a reducao de risco e a identificacao
oportuna. A analise pretende contribuir para recomendacdes
fundamentadas dirigidas a profissionais de saude, gestores e
formuladores de politicas, além de identificar fontes de variabilidade
relevantes para o desenho de programas de controle mais efetivos e

adequados a diferentes contextos.

2. METODOLOGIA

A revisdao sistematica e a metanalise foram conduzidas de acordo
com a declaracao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al, 2021). Um protocolo
foi elaborado a priori, com definicdo da pergunta de pesquisa,
estratégia de busca, critérios de elegibilidade, selecao dos estudos,
extracao dos dados, avaliacao da qualidade metodoldgica e métodos

de sintese.

2.1. Protocolo de Revisao e Estratégia de Busca

A pergunta foi estruturada pelo modelo Populacdao, Exposicao e
Desfecho (PEO). A populacao compreendeu pessoas sob risco de
cancer de pele ou com diagnostico dessas neoplasias; as exposicoes

abrangeram fatores de risco, estratégias preventivas e métodos de



diagnostico precoce; e os desfechos incluiram incidéncia, estagio ao
diagnodstico, conhecimento ou comportamento preventivo e
medidas de acuracia diagnodstica. Foram consultadas PubMed, Web
of Science, Scopus, ScienceDirect e SpringerLink. O Google Scholar
foi empregado de forma suplementar para localizar estudos

eventualmente ndo indexados nas bases principais.

A estratégia combinou descritores e operadores booleanos
adaptados a cada fonte. A expressao central foi: ("skin cancer" OR
"melanoma" OR "non-melanoma skin cancer" OR "basal cell
carcinoma" OR "squamous cell carcinoma") AND ("risk factor" OR
"porevention" OR "early diagnosis" OR "screening" OR "dermoscopy"
OR "biomarker"). Na PubMed, também foram empregados os
termos MeSH "Skin Neoplasms', "Risk Factors", "Primary Prevention",
"Early Detection of Cancer" e "Dermoscopy". No Web of Science e no
Scopus, a busca foi aplicada aos campos Topic e Title-Abstract-
Keywords, respectivamente; no ScienceDirect e no SpringerLink,
foram pesquisados titulo, resumo e palavras-chave. A busca foi
realizada entre janeiro e julho de 2026. Para a selecao da amostra,
foram considerados exclusivamente artigos publicados de 1° de

Janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2025.

2.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos que analisaram pelo menos um dos
seguintes eixos: fatores de risco modificaveis ou nao modificaveis
para melanoma cutaneo, carcinoma basocelular ou carcinoma
espinocelular; estratégias de prevencao primaria ou secundaria,
como protecao solar, quimioprevencao e educacao em saude; ou
métodos de diagndstico precoce, incluindo dermatoscopia,

fotografia corporal total, ferramentas de inteligéncia artificial e



técnicas de bidpsia. Foram elegiveis estudos de coorte, caso-
controle, transversais, ensaios clinicos randomizados e estudos de
acuracia diagnostica. Exigiu-se texto completo em inglés, publicacao
entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2025 e dados
guantitativos que permitissem calcular uma medida de efeito, como
razao de chances, risco relativo, razdo de riscos, sensibilidade,

especificidade, area sob a curva ou diferenca média padronizada.

Foram excluidos relatos de caso, séries com menos de dez
participantes, revisdes narrativas, editoriais, comentarios, resumos de
congresso sem texto completo, textos de opinidao, preprints e
literatura nao submetida a revisao por pares. Também foram
excluidos estudos restritos a canceres cutaneos raros sem resultados
generalizaveis aos trés tipos principais, trabalhos com dados
insuficientes para calcular a medida de efeito, publicagcdes
duplicadas ou baseadas em amostras sobrepostas sem justificativa e
estudos classificados com alto risco de viés cuja influéncia nao
pudesse ser controlada por analise de sensibilidade. Artigos
publicados antes de 2020 ou apds 31 de dezembro de 2025 nao

integ raram a amostra.

2.3. Processo de Selecao dos Estudos

A selecao ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos e
leitura do texto completo. Dois revisores independentes (A.B. e C.D.)
aplicaram os critérios predefinidos, e divergéncias foram resolvidas
POr consenso ou por consulta a um terceiro revisor (E.F.). A busca
identificou 948 registros. Apds a remocao de 256 duplicatas e de 8
registros por outros motivos, 684 foram triados; 187 foram excluidos
nessa etapa e 497 relatdrios foram buscados para recuperacao. Nao

foi possivel recuperar 288 textos, e 209 artigos foram avaliados



integralmente. Na elegibilidade, 200 foram excluidos: 87 por dados
guantitativos insuficientes, 45 por tratarem de canceres cutaneos
raros, 38 por alto risco de viés, 29 por duplicidade e 1 por ter sido
publicado antes do intervalo definido. Ao final, nove estudos

compuseram a revisao e a metanalise (Figura1).

2.4. Avaliacao do Risco de Viés e da Qualidade

O rigor metodologico foi avaliado com instrumentos compativeis
com o delineamento. Ensaios clinicos randomizados foram
examinados com a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2), nos
dominios de randomizacao, desvios das intervencdes previstas,
dados ausentes, mensuracao do desfecho e selecao do resultado
relatado. Estudos observacionais foram avaliados com os
instrumentos de avaliacao critica do Joanna Briggs Institute (IBI),
considerando selecao amostral, mensuracao da exposicao e controle
de confundidores. Para estudos de acuracia diagndstica, utilizou-se o
QUADAS-2, abrangendo selecao dos participantes, teste indice,
padrao de referéncia, fluxo e tempo. Dois revisores fizeram as
avaliacdes de modo independente, e os desacordos foram resolvidos
por consenso. Estudos de alto risco de viés foram excluidos da

sintese quantitativa.

2.5. Extracao e Sintese dos Dados

Foram extraidos autores, ano, delineamento, tamanho da amostra,
caracteristicas dos grupos e estatisticas necessarias ao calculo do
efeito. Quando os estudos apresentaram escalas distintas, os
resultados foram convertidos em diferenca média padronizada,
expressa pelo d de Cohen, calculado pela diferenca entre as médias

dos grupos dividida pelo desvio-padrao combinado (Cohen, 2013). O



sentido das medidas foi harmonizado para que valores positivos

representassem resultado favoravel a intervencao combinada.

Em razao da diversidade clinica e metodoldgica esperada,
empregou-se modelo de efeitos aleatdrios com estimador de
DerSimonian-Laird para a variancia entre estudos. O efeito

combinado foi apresentado com intervalo de confianca de 95%. A
heterogeneidade foi examinada pelo teste Q de Cochran, pelo 12 e

pela variancia 12, conforme os principios descritos por Higgins e
Thompson (2002). O viés de publicacao foi explorado por inspecao
do grafico de funil e pelo teste de regressao de Egger (Egger et al,

1997). Adotou-se nivel de significancia de 5%.

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos estudos.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Os nove estudos incluidos forneceram dados quantitativos sobre
fatores de risco, prevencao ou diagnostico precoce dos canceres de
pele. Para a sintese de efetividade, Nt correspondeu ao numero de

participantes do grupo submetido a intervencao; Mt e DPt, a média



e ao desvio-padrao desse grupo; Nc, ao numero de participantes do
grupo de comparacao; e Mc e DPc, a média e ao desvio-padrao do
comparador. Essas informacdes permitiram calcular o d de Cohen e
combinar resultados obtidos com instrumentos distintos. A Tabela 1

apresenta os dados codificados.

Tabela 1. Resultados codificados dos estudos incluidos para a
efetividade das intervencbées combinadas de prevencao e

diagnostico precoce.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-de-

risco-estrategias-de-prevencao-e-metodos-de-diagnostico-precoce-dos-canceres-de-

pele-revisao-sistematica-e-metanalise?noblockage

Nota: Nt = tamanho da amostra do grupo de intervencao; Mt =
meédia do grupo de intervencao; DPt = desvio-padrao do grupo de
intervencao; Nc = tamanho da amostra do grupo de comparacao; Mc
= média do grupo de comparacao; DPc = desvio-padrao do grupo de

comparagao.

3.2. Heterogeneidade e Metanalise


https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-de-risco-estrategias-de-prevencao-e-metodos-de-diagnostico-precoce-dos-canceres-de-pele-revisao-sistematica-e-metanalise?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-de-risco-estrategias-de-prevencao-e-metodos-de-diagnostico-precoce-dos-canceres-de-pele-revisao-sistematica-e-metanalise?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-de-risco-estrategias-de-prevencao-e-metodos-de-diagnostico-precoce-dos-canceres-de-pele-revisao-sistematica-e-metanalise?noblockage

A analise demonstrou heterogeneidade elevada entre os nove
estudos: Q = 149,42, com 8 graus de liberdade e p < 0,00007; 1?2 =
94,65%; e 12 = 0,19 (Tabela 2). Assim, a maior parte da variacao
observada decorreu de diferencas reais entre populacdes,
intervencdes e formas de mensuragdao, e nao apenas de erro
amostral. O efeito combinado deve, portanto, ser compreendido

como estimativa média de contextos diversos.

Tabela 2. Estatisticas de heterogeneidade para o desfecho de

efetividade.

Estatistica Valor
Q de Cochran 149,42
Graus de liberdade 8
Valor de p < 0,00001
12 (%) 94,65
15 0,19

Nota: Q = estatistica de heterogeneidade de Cochran; I2 = proporcao
da variabilidade total atribuida a heterogeneidade entre estudos; 12 =

variancia entre estudos.

No modelo de efeitos aleatdrios, o efeito combinado das estratégias
de prevencao e diagndstico precoce foi d = 0,51 (IC 95%: 0,19-0,83),
com erro-padrao de 0,164, z = 314 e p = 0,0017. O resultado indica
efeito favoravel de magnitude moderada. As estimativas individuais
variaram de -0,46 (IC 95%: -0,65 a -0,26) a 3,06 (IC 95%: 2,19 a 3,93).
Sete estudos apresentaram estimativas positivas, enquanto dois

exibiram efeitos negativos, um deles com intervalo de confianca



abrangendo a auséncia de efeito. Sob o modelo aleatdério, os pesos
variaram aproximadamente de 59% a 13,7%, reduzindo a
predominancia dos estudos de maior amostra. A Figura 2 apresenta

as estimativas individuais e o efeito combinado.

Figura 2. Grafico de floresta das diferencas médias padronizadas
para a efetividade das estratégias combinadas de prevencao e

diagnostico precoce.
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3.3. Avaliacao do Viés de Publicacao

O grafico de funil mostrou distribuicao assimétrica das estimativas
em torno do efeito combinado (Figura 3). Quatro estudos ficaram a
esquerda e cinco a direita da linha central, com erros-padrao entre
0,024 e 0,507. O teste de Egger produziu intercepto de -0,89 (p =
0,675), sem evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese de

simetria.



A discrepancia entre a impressao visual e o teste formal deve ser
interpretada com cautela. Com apenas nove estudos e
heterogeneidade substancial, a regressao de Egger apresenta baixa
poténcia, e a assimetria pode refletir tanto viés de publicacao
quanto diferencas verdadeiras entre populacdes, intervencdes e
desfechos. Por isso, a auséncia de significancia nao elimina a
possibilidade de efeitos de estudos pequenos ou de resultados nao

publicados.

Figura 3. Grafico de funil para avaliacdo do viés de publicacdo no

desfecho de efetividade.
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4. DISCUSSAO



Esta revisao sistematica e metanalise indica que abordagens
integradas de prevencao e diagndstico precoce produzem efeito
favoravel de magnitude moderada nos desfechos relacionados aos
canceres de pele (d = 0,51; IC 95%: 0,19-0,83). O achado apoia
estratégias que combinem reducao de fatores modificaveis,
especialmente a exposicao UV, educagao para comportamentos
protetores, autoexame e acesso a avaliacao clinica. Em comparacao
com intervencdes isoladas, cujos efeitos tendem a variar conforme
adesao e contexto (Silva et al.,, 2018), uma abordagem articulada

pode atuar em diferentes etapas do continuo de controle do cancer.

A heterogeneidade de 94,65% exige interpretacao criteriosa. A
amplitude dos efeitos individuais provavelmente reflete diferencas
no risco basal, na composicao e intensidade das intervencdes, no
tempo de acompanhamento, na populagdao e nos instrumentos de
mensuracao. O grande efeito observado por Bacchetti et al. (2020),
por exemplo, deriva de amostra pequena e de desfecho especifico,
enguanto o resultado negativo de Bellomo et al. (2020) pode refletir
uma medida clinica e direcao de escala diferentes. Ainda que o
sentido das medidas tenha sido harmonizado, a diversidade dos
construtos limita a interpretacao do valor combinado como um
unico efeito clinico universal. Esse padrao reforca a necessidade de
intervencdes adaptadas as caracteristicas culturais e

epidemioldgicas de cada populacao (Saraiya et al.,, 2004).

Os resultados também sustentam a complementaridade entre
prevencao primaria e secundaria. Campanhas de protecao solar
podem, simultaneamente, ampliar o reconhecimento de sinais
suspeitos e estimular o autoexame. A Vvisibilidade das lesbes
cutaneas e a disponibilidade de métodos nao invasivos, como a

dermatoscopia, criam condicdes favoraveis para essa integracao. Na



pratica clinica, aconselhamento preventivo e avaliacao da pele
podem ser incorporados ao cuidado de pessoas com pele clara,
historia de queimaduras solares, multiplos nevos ou outros fatores
de risco (Gordon, 2013). No ambito coletivo, campanhas educativas
associadas a servicos acessiveis de triagem podem contribuir para

reduzir diagnosticos tardios.

4.1. Limitacoes e Perspectivas

Algumas limitacdes devem ser consideradas. A inclusao apenas de
textos completos em inglés pode ter produzido viés de idioma. A
impossibilidade de recuperar 288 relatorios pode ter omitido
resultados menos acessiveis. A restricao a publicacdes revisadas por
pares aumenta o controle metodoldgico, mas pode excluir achados
nulos presentes em literatura cinzenta. Além disso, a sintese reuniu
desfechos e escalas distintos, o que contribuiu para a
heterogeneidade e reduz a generalizacao da estimativa combinada.
O numero de estudos também foi pequeno para uma avaliacao
robusta do viés de publicacao. Embora instrumentos padronizados
tenham sido aplicados por dois revisores, permanece alguma

possibilidade de julgamento subjetivo na avaliacao da qualidade.

Estudos futuros devem comparar estratégias combinadas com
intervencdes isoladas ou cuidado habitual em ensaios
multicéntricos, com desfechos uniformes, como incidéncia
confirmada histologicamente, estagio ao diagndstico e mortalidade
especifica. Também ¢é necessario investigar modificadores como
idade, sexo, fototipo, Ilocalizacao geografica e condicao
socioecondmica. Tecnologias de inteligéncia artificial e aplicacdes
moveis podem ampliar o alcance do diagnostico precoce (Jairath et

al.,, 2024), mas sua integracao com intervencdées comportamentais



ainda requer avaliacao rigorosa. Acompanhamentos de longo prazo
devem examinar a manutencao dos efeitos, os custos e possiveis

efeitos adversos, como ansiedade associada ao rastreamento.

5. CONCLUSAO

A sintese de nove estudos demonstra que a combinacao de
prevencao e diagndstico precoce apresenta efeito favoravel de
magnitude moderada nos desfechos relacionados aos canceres de
pele. Dessa forma, o objetivo de avaliar quantitativamente

abordagens integradas foi alcancado.

Os resultados apoiam programas que associem reducao da
exposicao ultravioleta, educacao em saude, autoexame e acesso
oportuno a avaliagao clinica. A elevada heterogeneidade, contudo,
impede que a estimativa combinada seja interpretada como efeito

uniforme para todas as populacdes e intervencdes.

A padronizacao dos desfechos, a comparacao direta entre
modalidades e a realizacao de estudos multicéntricos de longo
prazo sao necessarias para definir os componentes, a intensidade e o
momento de aplicacao mais adequados as estratégias de controle

do cancer de pele.
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