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1 - Resumo Executivo

o O tumor de Wilms é o principal cancro renal infantil e é altamente curavel quando as criancas podem aceder a
diagndsticos atempados, cirurgia, quimioterapia, radioterapia quando necessario, patologia, produtos sanguineos, gestdo
e seguimento de infegoes;

o O problema global ndo é apenas cientifico. E também um problema de acesso ao sistema de saude: as criancas
em ambientes de rendimentos elevados frequentemente tém sobrevivéncia proxima dos 90% ou mais, enquanto os
resultados em contextos de poucos recursos podem ser muito inferiores;

o As estatisticas especificas de Wilms a nivel nacional sao incompletas. Muitos paises reportam cancro infantil em
conjunto, tumores nos rins/renais ou apenas em coortes hospitalares, em vez de registos nacionais de tumores de
Wilms;

o Para a advocacia, a abordagem mais credivel é apresentar dados confirmados por paises quando disponiveis, estimativas
modeladas de carga onde os dados do registo estao ausentes e uma classificagao transparente de confianga nos dados;

o 0 argumento politico imediato mais forte € que o tumor de Wilms € um cancro curavel, onde o diagnostico precoce, a
conclusao do tratamento, o acesso a medicamentos e as redes de encaminhamento podem produzir ganhos
mensuraveis na sobrevivéncia.

"O tumor de Wilms é
frequentemente curavel, mas a
sobrevivéncia ainda depende de
onde a crianca vive e se 0
tratamento é acessivel."
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Wilms Tumor Global Impact Map

Survival Inequity. Treatment Access. Every Child Matters.

N
NORTH AMERICA
& EUROPE

Wilms tumor is the leading childhood kidney cancer and is
highly curable when children can access timely diagnosis,
complete treatment and follow-up care.
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Compreender a Sobrevivéncia ao Cancro Renal Infantil

O tumor de Wilms é o 4.° cancro infantil mais comum e o cancro do rim que afeta criangas, mas € um dos mais trataveis, com taxas de sobrevivéncia superiores a 90% em muitos
paises de rendimentos elevados, onde as criangas tém acesso a diagnostico precoce, tratamento especializado e cuidados de seguimento abrangentes. No entanto, os resultados de
sobrevivéncia variam significativamente em todo o mundo, com criangas em alguns paises de baixos e médios rendimentos a continuarem a enfrentar barreiras substanciais ao
diagnostico, acesso ao tratamento, cuidados de apoio e servigos de sobrevivéncia a longo prazo. Como resultado, o local onde uma crianga nasce pode ter um impacto significativo
nas suas hipoteses de sobreviver ao cancro renal infantil.

De acordo com as leis de direitos de autor, esta documentagéo néo pode ser copiada, fotocopiada, reproduzida ou traduzida, total ou parcialmente, sem o consentimento prévio por escrito da Wilms Cancer Foundation. NC
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3 - Porque é que os tumores de Wilms se alteram globalmente

Fig.2/ Area de Impacto

Area de Impacto

O tumor de Wilms pode ser altamente sobrevivivel, mas a
sobrevivéncia depende do acesso a um diagnostico atempado e
tratamento completo.

Sobrevivéncia da Crianca

A doenga evidencia a diferenga entre paises com sistemas completos de oncologia pediatrica e
paises onde cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou cuidados de apoio estao atrasados ou
indisponiveis.

Patrimonio

Mesmo quando os medicamentos estéo tecnicamente disponiveis, viagens, alojamento,
salarios perdidos, taxas de diagndstico e custos diretos podem causar abandono ou tratamento
incompleto.

Peso Familiar

Os sistemas nacionais de saude suportam custos para imagiologia, cirurgia, quimioterapia,
hospitalizacéo, radioterapia, patologia, etc. Poucos paises publicam dados de custos
governamentais exclusivos da Wilms.

Governo
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4 - Base de evidéncias ou limitagcoes de dados

o Incidéncia: A incidéncia publica nacional apenas de Wilms esta disponivel para um pequeno nimero de paises. O
NCI dos EUA reporta cerca de 650 casos anuais de tumor de Wilms nos EUA e uma incidéncia de 9,7 por milhdao
de criangas com menos de 15 anos. O Canada reporta contagens de cancro dos rins/rins na infancia, sendo quase
todos tumores de Wilms;

o Indicador global de incidéncia: Os dados internacionais de tumores renais mostram a incidéncia de tumores renais
infantis cerca de 8,3 por milhdo, com taxas mais elevadas na América do Norte/Europa e taxas mais baixas em
muitas regides asiaticas;

o Sobrevivéncia: Uma revisao global encontrou intervalos de sobrevivéncia de 70-97% em paises de rendimento
elevado, 61-94% em paises de rendimento médio-alto, 0-85% em paises de rendimento médio-baixo e 25-53% em
paises de rendimento baixo;

o Mortalidade: A mortalidade a nivel nacional raramente € publicada apenas como Wilms. A mortalidade neste
documento é, portanto, expressa como um indicador relativo de risco/encargo, a menos que exista um nimero
nacional publico disponivel;

o Custos: Os dados de custos governamentais nacionais especificos da Wilms nao séo publicados rotineiramente. O
documento identifica, portanto, fatores de custo e sinalizagdes quando os custos publicados ao nivel do pais nao
estao disponiveis.
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5 - Lacuna Global de Sobrevivéncia

Fig.3/ Rendimento do Pais

Contexto do Rendimento/Sistema do | Intervalo de Sobrevivéncia
Pais Reportado

Paises de rendimento elevado 70-97%

Interpretacao

A maioria das criangas pode aceder a tratamentos
multimodais; Efeitos tardios e sobrevivéncia sdo
questdes politicas importantes

Paises de rendimento médio-alto 61-94%

Bons resultados possiveis, mas o acesso, a
desigualdade regional e a conclusdo do tratamento
afetam a sobrevivéncia.

Paises de rendimento médio-baixo 0-85%

Extremamente variavel; Os resultados dependem da
capacidade do centro, da acessibilidade e da
concluséo do tratamento.

Paises de baixos rendimentos 25-53%

A sobrevivéncia é frequentemente limitada por
diagnésticos tardios, servigos limitados, escassez de
medicamentos e abandono.

Mensagem Chave
O tumor de Wilms demonstra uma das mais claras lacunas globais de equidade no cancro infantil: a mesma doenca
pode ser curavel num pais e fatal noutro devido ao acesso ao sistema.
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6 - Quadro de Disponibilidade de Tratamento

Fig.4/ Elemento Obrigatorio

Elemento Obrigatoério

Reconhecimento e

Encaminhamento Precoces

Imagem e Encenacao

Cirurgia

Quimioterapia

Radioterapia

Seguimento

Configuragao de Alta Capacidade

Cuidados primarios, imagiologia e vias de

referéncia identificam massas
abdominais mais cedo

Risco de Definicdo de Capacidade
Limitada

As criangas apresentam-se mais tarde
com tumores maiores ou doenga
metastatica

Ecografia/TAC/RM, imagiologia toracica e
patologia apoiam o tratamento adaptado ao
risco.

A encenagéao incompleta pode levar a
tratamento excessivo/insuficiente ou tratamento atrasado.

Oncologia cirdrgica e apoio
anestésico disponiveis.

Atrasos cirurgicos, falta de anestesia
pediatrica ou de produtos sanguineos
aumentam o risco.

Quimioterapia baseada em protocolo e
cuidados de apoio disponiveis.

A escassez de medicamentos, os medicamentos
inacessiveis e as complicagdes da infegdo
interrompem o tratamento.

Disponivel quando indicado

A radioterapia indisponivel ou atrasada agrava os
resultados em estadios/histologias
selecionadas.

Vigilancia de recaidas e
monitorizagéo de
efeitos tardios.

A perda de seguimento pode evitar
recaidas ou complicagdes a
longo prazo.
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7 - Custo para o Governo e os Sistemas de Saude

o Os custos médicos diretos incluem ecografia/TAC/RM, patologia, cirurgia, quimioterapia, internamentos,
produtos sanguineos, antibiéticos, radioterapia quando necessario, gestao de recaidas e clinicas de
sobrevivéncia;

o Os custos publicos indiretos incluem diagnéstico atrasado, apresentagéo de emergéncia, cuidados intensivos,
abandono de tratamento, incapacidade, apoio social e perda de produtividade ao longo da vida quando cancros
infantis curaveis nao sao tratados com sucesso.

o Em paises de rendimento elevado, o custo por paciente pode ser substancial, mas o tratamento € geralmente
absorvido por sistemas publicos ou de seguros. Em contextos com poucos recursos, a despesa publica mais
baixa transfere frequentemente o encargo para as familias e instituicoes de solidariedade;

o Os dados publicados de projetos africanos identificaram custos para pais de cerca de 100-1.100 ddlares (USD) como
uma barreira importante a conclusao do tratamento. Para muitos agregados familiares, esse valor é catastrofico
mesmo quando os servigos hospitalares sdo subsidiados;

o Enquadramento da politica: os governos ndao poupam dinheiro deixando o tumor de Wilms sem tratamento;

o Apresentacao tardia, recaida, tratamento incompleto e mortes evitaveis aumentam as perdas humanitarias,
econdmicas e do sistema de saude.
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7 - Resumo das Estatisticas do Pais

Fig.5/ Resumo das Estatisticas dos Paises

Estados Unidos

Reino Unido

Alemanha

Espanha

Paises Baixos

Suécia

Australia

Coreia do Sul

Diagnéstico Anual

~650 Confirmado

Referéncia de Sobrevivéncia

~85-95%"

Disponibilidade de
Tratamento

Oncologia pediatrica abrangente, cirurgia,
radioterapia, patologia, ensaios

30 diagndsticos infantis de rins/bacia renal em
2022

~96% de sobrevivéncia global a 5 anos

Redes provinciais abrangentes de oncologia
pediatrica

Redes de oncologia

~70- | ~85-95%+
090 modelaco 85-95% pediatrica do NHS
~60-80 modelado ~85-95%+ Redes pacmn.e'\ls.de
oncologia pediatrica
~70-90 modelado ~85-95%+ Oncologia pediatrica
abrangente
~45-65 modelados ~85-95%+ Centros nacionais de
oncologia pediatrica
~40-55 modelados ~85-95%+ Oncologia pediétrica
abrangente
~15-25 modelados ~85-95%+ Oncologia pedlatrlca
altamente centralizada
~8-15 modelados ~85-95%+ Oncologia pediatrica
abrangente
~25-40 modelados ~85-95%+ Centros abrangentes de oncologia pediatrica
- I
~45-65 modelados ~85-95% Oncologia pediatrica
abrangente
~15-25 modelados ~85-95% Oncologia pediatrica

terciaria abrangente
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7 - Estatisticas do Pais Cont/d

Fig.6/ Resumo das Estatisticas do Pais

Arabia Saudita

Israel

México

Argentina

Colémbia

Africa do Sul

Turquia

Diagnésticos Anuais

Referéncia de

Disponibilidade de

Sobrevivéncia Tratamento
Existe oncologia especializada; O acesso varia
~60-90 modelados anualmente ~70-95% .
consoante a regiéo
~8-15 modelados anualmente ~70-95% Servigos terciarios de alta capacidade
~8-15 modelados anualmente ~85-95%+ Oncologia pediatrica abrangente

~900-1.400 modelados

~61-94% do intervalo UMIC

Principais centros terciarios; Lacunas
rurais/financeiras

~280-420 modelados

~61-94% do intervalo UMIC

Grande rede de oncologia; Variagao de estado

~180-280 modelados

~61-94% do intervalo UMIC

Centros especializados; Os atrasos/barreiras
persistem

~60-90 modelados anualmente

~61-94% do intervalo UMIC

Cuidados especializados disponiveis; Variagdo
regional

~20-35 modelos anuais

~70-95%

Rede de oncologia pediatrica

~70-110 modelados anualmente

~61-94% do intervalo UMIC

Centros de oncologia pediatrica; A continuidade varia|

~60-95 modelados anualmente

~61-94% do intervalo UMIC

Cuidados especializados concentrados nas cidades

~100-160 modelados

~61-94% do intervalo UMIC

Cuidados publicos/privados especializados; Barreiras,
rurais

~120-180 modelados anualmente

~61-94% do intervalo UMIC

Oncologia pediatrica especializada nas cidades
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10 - Regioes de Prioridade para Intervencgao

Fig.7/ Resumo das Estatisticas do Pais

Por que é importante Acoes Prioritarias

Regiaol/ Contexto

Maior risco de diagnostico tardio, abandono, Vias de encaminhamento, fornecimento de

Estados de baixos rendimentos e ; ; .
fraqeis escassez de medicamentos e falta de medicamentos, subsidios ao tratamento,
9 radioterapia. desenvolvimento de registos de orientacdo para pais.

Expandir os centros regionais, reduzir o abandono,

Paises de rendimento O maior nimero de criangas afetadas,

médio-baixo e alta mesmo quando alguns centros tém bons apoiar a protecgao e integrar protocolos nacionais.
populacgdo resultados.

Paises de rendimento médio- As médias nacionais podem Geminamento, clinicas satélite, telepatologia, apoio ao

esconder disparidades rurais ou transporte e relatérios de resultados por regiao.

de baixos rendimentos.

alto com desigualdade regional

Acordos regionais de encaminhamento,
protocolos partilhados e acesso a medicamentos
transfronteirigos.

Pequenos estados e ilhas O baixo numero de casos torna os
qu cuidados domésticos
especializados dificeis.

10
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11 - Mensagens de Defesa para Fundadores e Governos

o O tumor de Wilms é um ponto de entrada pratico para melhorar os sistemas de cancro infantil porque requer
cuidados coordenados, mas alcangaveis: diagnéstico, cirurgia, quimioterapia, cuidados de apoio e seguimento;

o A diferenca de sobrevivéncia é inaceitavel porque a doenga é frequentemente curavel quando o tratamento é atempado e
completo;

o O objetivo ndo é apenas comprar medicamentos. E construir um percurso de cuidados completo que mantenha as
criangas em tratamento até a cura e as monitorize apés o tratamento;

o O investimento a nivel nacional deve medir: tempo desde os sintomas até ao diagnoéstico, fase de
apresentagao, abandono do tratamento, esgotamento de medicamentos, atraso na cirurgia, atraso na
radioterapia, recaida e sobrevivéncia;

o Um observatorio global de tumores de Wilms ou uma parceria de registo colmataria uma grande lacuna de evidéncia
e ajudaria os paises a comparar o progresso de forma responsavel.
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12 - Painel de Dados Recomendados

Fig.8/ Indicador

Indicador Definicao Por que é importante
Novos diagnoésticos Casos anuais confirmados de tumor de Wilms, idades 0-14 ou 0- | Encargo das medidas e necessidade de planeamento
19 anos
Estadio no diagndstico Distribuicédo dos estagios I-V Demonstra a detecéo precoce e a eficacia do
encaminhamento
Hora de inicio do Dias desde a primeira apresentagao até ao tratamento oncoldgico Identifica atrasos que reduzem a sobrevivéncia
tratamento
Conclusao do tratamento Percentagem de concluséo da terapia protocolar Mede diretamente o abandono/suporte do sistema
Disponibilidade de Dias de esgotamento para quimioterapia basica/medicamentos de| Demonstra fiabilidade na cadeia de abastecimento
medicamentos suporte
Acesso a radioterapia Disponibilidade e atraso quando indicado Importante para estagios selecionados e grupos de
risco
Sobrevivéncia Sobrevivéncia total de 1 ano, 3 anos e 5 anos no total/sem Medida de resultado final
eventos
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Apéndice A: Tabela de Trabalho Pais por Pais

Fig.9/ Passos

Acao Propésito Pratico

Identificar o risco cedo e
estabelecer a linha base de
crescimento/admissao

Passo 1 Avaliagdo nutricional inicial

Aumente a ingestdo com os
alimentos preferidos, a frequéncia
das refeicdes e a densidade caldrica

Passo 2 Otimizagao da nutrigéo oral

Passo 3 Suplementos orais/ alimentos fortificados Lacunas de ponte quando a admissao regular fica curta

Fornega uma nutrigao fiavel
quando a ingestéo oral for
insuficiente

Nutrigdo enteral

Utilizagado quando a
alimentacao entéral ndo é
possivel ou insuficiente

Nutricdo parenteral

Adapte o plano a medida que os sintomas,
a fungédo renal e a fase do
tratamento mudam

Reavaliagao e ajuste

Passo 7 Avaliagao nutricional inicial Identificar o risco cedo e estabelecer a linha base de
crescimento/admissao

Importante: As linhas marcadas como "modeladas" ndo séo estatisticas de pais confirmadas pelo registo. Estdo a planear
estimativas baseadas em parametros de incidéncia publica e numa ampla literatura sobre sobrevivéncia de sistemas/grupos
de rendimento.
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Apéndice B: Tabela de Trabalho Pais a Pais

Importante

As linhas marcadas como "Modelado" ndo sao estatisticas de pais confirmadas pelo registo. Sao estimativas de
planeamento baseadas em parémetros publicos de incidéncia e em literatura ampla sobre sobrevivéncia de sistemas/grupos
de rendimento.

o Estados Unidos | Alto | ~650 confirmados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica abrangente,
cirurgia, radioterapia, patologia, ensaios clinicos | Custo direto elevado; custo publico exclusivo de Wilms preciso ndo publicado
rotineiramente

o Canada | Alto | 30 diagndsticos de rins/bacia renal na infancia em 2022 | 6 mortes em 2023 por cancro infantil dos rins/rins da pélvis |
~96% de sobrevivéncia global a 5 anos | Redes provinciais abrangentes de oncologia pediatrica | Custo do publico provincial
para o consumidor; Custo exato apenas de Wilms, ndo publicado rotineiramente

o Reino Unido | Alto | ~70-90 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Redes de oncologia pediatrica do
NHS | Custo do NHS Publico; Custo apenas Wilms ndo publicado rotineiramente

o Franca | Alto | ~60-80 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Redes nacionais de oncologia
pediatrica | Custo do seguro publico/social; Custo apenas Wilms ndo publicado rotineiramente

o Alemanha | Alto | ~70-90 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica
abrangente | Seguro/custo publico; Custo apenas Wilms nédo publicado rotineiramente

o Italia | Alto | ~45-65 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Centros nacionais de oncologia pediatrica
| custo do sistema de saude publica; Custo apenas Wilms n&o publicado rotineiramente

o Espanha | Alto | ~40-55 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica abrangente |
custo do sistema de saude publica; Custo apenas Wilms n&o publicado rotineiramente

o Paises Baixos | Alto | ~15-25 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica
altamente centralizada | Custo publico/seguro

o Suécia | Alto | ~8-15 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica abrangente | Custo do
sistema de saude publica

o Australia | Alto | ~25-40 modelos anuais | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Centros abrangentes de oncologia
pediatrica | Custos do Medicare publico/estado mais seguro

o Japao | Alto | ~45-65 modelados anualmente | Baixa a moderada | ~80-95% | Oncologia pediatrica abrangente | Custo
publico/seguro

o Coreia do Sul | Alto | ~15-25 modelados anualmente | Baixa a moderada | ~80-95% | Oncologia pediatrica terciaria
abrangente | Custo publico/seguro

o Arabia Saudita | Alto | ~60-90 modelados anualmente | Moderado; O encaminhamento regional afeta os resultados | ~70-95% |
Existe oncologia especializada; O acesso varia consoante a regiao | Cuidados terciarios financiados pelo governo

o EAU | Alto | ~8-15 modelados anualmente | Moderado; nimeros pequenos | ~70-95% | Servigos terciarios de
alta capacidade | Custos de seguros publicos/privados

o lIsrael | Alto | ~8-15 modelados anualmente | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica abrangente | Custo
publico/seguro

o China | Parte superior-média | ~900-1.400 modelados anualmente | Grande carga absoluta de mortalidade | ~61-94% UMIC
intervalo | Principais centros terciarios; Lacunas rurais/financeiras | Carga mista publica/privada/despesa do proprio bolso

o Brasil | Parte superior-média | ~280-420 modelados anualmente | Carga absoluta moderada a elevada | ~61-94% UMIC intervalo
| Grande rede de oncologia; Variagdo de estado | Custos SUS/publicos e privados

o México | Parte superior-média | ~180-280 modelados anualmente | Moderado a alto | ~61-94% UMIC intervalo |
Centros especializados; atrasos/barreiras persistem | Seguro publico mais custos familiares

o Argentina | Parte superior-média | ~60-90 modelados anualmente | Moderado | ~61-94% UMIC intervalo | Cuidados
especializados disponiveis; Variagédo regional | Custos de segurancga publica/social

o Chile | Alto/Médio-Superior | ~20-35 modelos anuais | Moderado a baixo | ~70-95% | Rede de oncologia pediatrica | Custos do
sistema publico e do seguro

o Colémbia | Parte superior-média | ~70-110 modelados anualmente | Moderado a alto | ~61-94% UMIC intervalo | Centros de
oncologia pediatrica; A continuidade varia | Pagador publico/privado mais custos familiares

o Peru, Africa do Sul, Turquia, Iréo, india, Paquistdo, Bangladesh, Indonésia, Filipinas, Viethame, Tailandia, Malasia, Egito,
Marrocos, Argélia, Nigéria, Gana, Quénia, Uganda, Tanzania, Etidpia, Republica Democratica do Congo, Sudéo, Iraque, Siria,
Iémen, Jordania, Libano, Palestina, Oma, Kuwait, Bahrein, Afeganistédo, Nepal, Sri Lanka, Myanmar, Camboja, Laos, Mongdlia,
Ucrania, Polénia, Roménia.

Fundagao de Cancro Wilms | Série de Briefings 2.3a: Impacto Global do Tumor de Wilms 14



Apéndice B: Tabela de Trabalho de Estatisticas Pais a Pais Cont/d

Fig.10/ Grupo de Rendimento do Pais

Estados Unidos

Canada

Reino Unido

Alemanha

Espanha

Paises Baixos

Suécia

Australia

Coreia do Sul

Grupo Diagnéstics Mortalidade Referéncia Disponibilidae Pressio de Custos
de Anuais /Sinal de de de Tratamento
Rendi Carga Sobrevivéncia
mento
Oncologia pediatrica
~ y Baixa ~ o % abrangente, cirurgia, Custo direto elevado; custo publico
Allo 650 Confirmado Mortalidad 85-95% radioterapia, exclusivo de Wilms preciso ndo
e Relativa patologia, ensaios publicado rotineiramente
30
. o 6 mortes em 2023 L - -
diagndsticos devido a fim na ~96% de Redes provinciais Custo do publico provincial
Alto infantis de infancia/ sobre\;ivéncia abrangentes de para o consumidor; Custo
rins/bacia Cancro da pelve lobal a 5 anos oncologia pediatrica exato apenas de Wilms,
renal em 2022 renalp 9 néo publicado
rotineiramente
~70-90 Baixa Redes de oncologia Custo do NHS Publico;
Alto modelado . ~85-95%+ o 9 Wilms - apenas custo nao publicado
mortalidade pediatrica do NHS o
relativa rotineiramente
. - Custo do seguro
Alto 60-80 Baixa ~85-95%+ Redes nacionais de publico/social; Custo
modelado mortalidade oncologia pediatrica ) -
relativa apenas Wilms néo
publicado rotineiramente
Alto ~70-90 Baixa ~85-95%+ Oncologia pediatrica Seguro/custo publico; Custo apenas
modelado mortalidade ° abrangente Wilms néo publicado
relativa rotineiramente
custo do sistema de
~45- Bai t ionai
Alto 5-65 aixa . ~85-95%+ Cen ros_nauor_\'aus_ de saude publica; Custo
modelado mortalidade oncologia pediatrica . -
relativa apenas Wilms ndo
publicado
rotineiramente
Alfo ~40-55 Baixa ~85-05%+ Oncologia pediatrica custo do sistema de salde
modelado mortalidade ° abrangente publica; Custo apenas Wilms ndo
relativa publicado rotineiramente
~15-25 Baixa o Oncologia pediatrica -
Allo modelado mortalidade 85-95%+ altamente centralizada Custo piblicofseguro
relativa
Baixa Oncologia pediatrica . . -
Alto ~8-15 modelados . ~85-95%+ Custo do sistema de satde publica
mortalidade abrangente
relativa
Centros
~25-40 Baixa o Custos do Medicare
~85- +
Alto modelado mortalidade 85-95% abrangentgs de publico/estado mais
relativa oncologia se
s guro
pediatrica
~45-65 Baaa Oncologia pediétrica
Alto modelado moderada; A ~85-95% abran egte P Custo publico/seguro
incidéncia asiatica 9
pode ser mais
baixa
~15-25 Baixa o Oncologia pediatrica P
Alto modelado mortalidade 85-95% terciaria abrangente Custo publico/seguro
relativa
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Apéndice B: Tabela de Trabalho de Estatisticas Pais a Pais Cont/d

Fig.11/ indice do Grupo de Rendimento do Pais

Arabia Saudita

Israel

Brasil

México

Argentina

Colémbia

Africa do Sul

Turquia

Grupo Diagnéstico Mortalidade Referéncia Disponibilidad -
. . Presséo de Custos
de s Anuais /Sinal de de ede
Rendi Carga Sobrevivéncia Tratamento
mento
~60-90 Moderado; O Existe oncologia
Alto Modelado encaminhamento ~70-95% especializada; O Cuidados terciarios financiados pelo
anualmente regional afeta os acesso varia consoante governo
resultados aregiao
Alto 815 Moderado; ~70-95% Servigos terciarios Custos de seguros publicos/privados
modelados Pequenos de alta
anualmente numeros capacidade
~8-15 Baixa o Oncologia -
Alto modelados mortalida 85-95%+ pediatrica Custo publico/seguro
anualmente de relativa abrangente
Superi ~900-1.400 Grande carga ~61-94% UMIC Principais centros Carga mista
or- modelado absoluta de Distribuicdo terciarios; Lacunas publica/privada/des
médio mortalidade rurais/financeiras pesa direta
i . - o~ _ 0
Superi 280-420 Carga absoluta 61. 91%/nAU_MIC Grande rede ‘de o Custos SUS/publicos e privados
or- modelado moderada a Distribuigao oncologia; Variagao
médio elevada de estado
; ~180-" ~61-949
Superi 180-280 Moderado a alto 61. 94}/u_U~MIC Cen?rols Seguro publico mais custos familiares
or- modelado Distribuicéo especializados; Os
médio atrasos/barreiras
persistem
Superi ~60-90 ~61-94% UMIC Cuidados .
Modelado Moderado o especializados Custos de seguranga publica/social
or- Distribuigao X ..
- anualmente disponiveis;
médio . .
Variagao regional
~20-35
Agudq/agudo Modelado Moderado a baixo ~70-95% Rede de . Custos do sistema publico e do seguro
-Meio oncologia
anualmente e
pediatrica
~70-11 logi
Superi 0-110 ~61-94% UMIC Centros .qe.onco ogia Pagador publico/privado mais
Modelado Moderado a alto B pediatrica; A L
or- Distribuigao o . custos familiares
- anualmente continuidade varia
médio
) ~60-95 . '
Superi Modelado Moderado a alto 61.'94/0.U~M|C Cu'ldgdos Encargo publico e de responsabilidade
or- Distribuicao especializados "
. anualmente direta
médio concentrados nas
cidades
Superi ~100-160 ~61-94% UMIC Cuidados Custos de transporte publico/privado
Moderado a alto o L . L
or- modelado Distribuigao publicos/privados e familiar
médio especializados;
Barreiras rurais
) ~120-180 o )
Superi Modelado Moderado 61._9%/".U~M|C Oncgl'ogm Custo publico/da seguranga social
or- Distribuicao pediatrica
- anualmente .
médio especializada nas
cidades
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8 - Resumo das Estatisticas do Pais

Fig.12/ Grupo de Rendimento do Pais Cont/d

Paquistao

Bangladesh

Indonésia

Filipinas

Vietname

Tailandia

Malasia

Marrocos

Argélia

Grupo Diagnéstico Mortalidade Referéncia Disponibilidad -
. . Pressao de Custos
de s Anuais /Sinal de de e de
Rendi Carga Sobrevivéncia Tratamento
mento
. ~110-170 . ’ s
Inferior/su ~0-85% de LMIC Existe oncologia terciaria; R P
. Modelado Moderado a alto Distribuics o . dici Combinacéo de custos publico/instituicdo
pe'I'IO'T er- anualmente IStribuigao efcesso a medicina de caridade/familia
médio varia
. ~1.600-2.500 : . .
Baixo- Modelado Um fardo absoluto ~0-85% de LMIC Existem centros de Esquemas governamentais mais
médio muito grande Distribuicao classe mundial; elevados custos
anualmente . .
Acesso desigual familiares
Baixo- ~450-700 Carga ~0-85% de LMIC Principais centros; O . L
sdi Modelado bsolut Distribuica Responsabilidade publica/de
médio anualmente absoluta istribuicao acessp ‘g a ) caridade/familia
elevada acessibilidade variam
Baixo- ~300-500 ~0-85% de LMIC Capacidade "
médio Modelado Alto Distribuicao especializada Responsabilidade do
anualmente 5 concentrada nas governo/ONG/familia
grandes cidades
~ - ~0-85Y -
Alto/baixo 500-800 Carga 0-85%a 61 Centros especializados - . "
. Modelado 94% gama S Seguro publico mais custos familiares
er-médio absoluta . nas principais
anualmente mista .
elevada cidades
Baixo- ~180-280 ~0-85% de LMIC Oncologia pediatrica - i
- Modelado Moderado a alto PP Carga publica/seguros/familia
médio Distribuicao de grande
anualmente
centro
. ~130-220 L - .
Baixo- ~0-85% de LMIC Hospitais especializados Seguro governamental mais custos
. Modelado Moderado a alto R R L
médio Distribuicdo nas principais familiares
anualmente i
cidades
. ~70-110 o Capacidade de
Superi Modelado Moderado 61. 94}/u_U~MIC oncologia pediatrica; A Custo do publico
or- Distribuicéo .
- anualmente cobertura universal
médio .
ajuda
. ~45-75 ~ o oncologia pediatrica
Superi Modelado Moderado 61. 94/°.U~M|C publica; Variagéo de Custo do sistema de saude publica
or- Distribuico .
- anualmente referéncia
médio
Baixo- ~220-350 Carga ~0-85% de LMIC Principais instituicdes de - e x
5di Modelado bsolut Distribuics 1o Responsabilidade do governo/instituicdo
medio anualmente absoluta striuigao oncg'olgla de caridade/familia
elevada pediatrica
Baixo- ~65-100 ~0-85% de LMIC Oncologia especializada
i Modelado Moderado a alto Di t?b . 9 . p . Responsabilidade publica/de
medio anualmente Istribuicao nos principais caridade/familia
centros
Superi ~85-130 ~61-94% UMIC Servigos especializados
P Modelado Moderado e N .p L Cuidados financiados pelo governo
or- Distribuicdo nas principais
- anualmente .
médio cidades
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Apéndice B: Tabela de Trabalho de Estatisticas Pais a Pais Cont/d

Fig.13/ Grupo de Rendimento do Pais Cont/d

Nigéria

Quénia

Tanzania

Etidpia

RD Congo

Jordania

Grupo de Diagnéstico Mortalidade Referéncia Disponibilidad -
. . . Pressao de Custos
Rendimen s Anuais /Sinal de de e de
Carga Sobrevivéncia Tratamento
_ ~900-1.500 ~0-85% de LMIC Centros o
Baixo- Carga absoluta especializados, mas Despesa governamental limitada;
- Modelado B alcance; L "
médio anualmente muito muitos limitam Responsabilidade
elevada . capacidade/custo/barr Familiar/Instituigdo de Caridade
centros mais . .
. eiras de fornecimento
baixos
Baixo- ~120-190 ~0-85% de LMIC Centros Responsabilidade do
. Modelado Alto R especializados; .
médio Distribuicéo . governo/seguros/familia
anualmente Cobertura nacional
limitada
. ~150-240 R o o
Baixo- ~0-85% de LMIC Principais centros de Carga publica/seguros/instituicoes
o Modelado Alto PP - . I
médio Distribuigao referéncia; Acesso de caridade/familia
anualmente :
desigual
~160-250 Oncologia pediatrica
. ~25-53% LIC limitada; Restrigdes de presséo orgamental governamental;
Baixo Modelado Alto o . . I
Distribuicéo referéncia/apoio Custo Familiar
anualmente
Baixo- ~180-290 ~0-85% de LMIC Centros de referéncia; "
. Modelado Alto R X Custos do governo/ONG/familias
médio Distribuicao Acesso Nacional
anualmente L
Limitado
. ~300-500 Carga absoluta ~25-53% LIC Cuidados espec@llfados pressao orgamental
Baixo Modelado B RPIR focados; Restricdes
muito Distribuigao R L governamental;
anualmente diagndsticas ~
elevada Deslocagdo/Carga de
Despesas
~280-4
. 60-450 . ~25-53% LIC Acesso Capacidade governamental
Baixo Modelado Muito alto PR . . L
Distribuicdo abrangente muito baixa; Responsabilidade
anualmente L I I
limitado Familiar/Instituicdo de
Caridade
~130.. ~95.539
Baixo/méd 130-220 Muito alto; 25-53% LIC/ Acesso severamente Capacidade governamental limitada;
. ) Modelado ) - 0-85% PIC . -
io-baixo Disrupgéo de B restrito Peso das ONG/familias
anualmente . Distribuicao
conflitos
Alto/baixo ~80-130 ~0-85% a 61- Servigos especializados
. Modelado Moderado a alto 94% gama ¢ 'p - . Encargo dos custos governamental/familia
er-médio . com variagéo regional
anualmente mista
B ~95.539
Baixo/méd 50-90 Muito elevada onde 25-53% LIC/ Capacidade -
io-baixo Modelado os cuidados foram 0-85% PIC fortemente afetada por Responsabilidade do
anualmente ) . Distribuicdo . P governo/ONG/familia
interrompidos conflitos
~90-150 . ’
. . ~25-53% LIC Acesso Capacidade governamental muito
Baixo Modelado Muito alto o . . .
Distribuicédo abrangente muito limitada; Responsabilidade
anualmente L o .
limitado humanitaria/familiar
Inferior/su ~18-30 ~0-85% a 61- Cuidados especializados
. Modelado Moderado 94% gama . P . Responsabilidade do governo/instituicdo
pelrlc?r er anualmente mista re.glone’ns . de caridade/familia
médio disponiveis
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Apéndice B: Tabela de Trabalho de Estatisticas Pais a Pais Cont/d

Fig.14/ Cont. Grupo de Rendimento do Pais

Libano

Grupo de

Diagnéstics

Mortalidad/

Referéncia de

Disponibilidae

Pressao de Custos

Palestina

Kuwait

Bahrein

Afeganistao

Sri Lanka

Myanmar

Camboja

Mongdlia

Rendimen GUETE Sinal de Carga Sobrevivéncia de Tratamento
to
Baixo- ~8-15 Moderado a ~0-85% de LMIC Existem cuidados Custos
- elevado; Efeitos B - -
médio modelados . Distribuicéo especializados; governamentais/privad
da crise . PR
anualmente econémica Barreiras de ofinstituigdes de
! acessibilidade caridade/familia
: ~10-20 ) .
Baixo- Elevada devido a ~0-85% de LMIC Muitas vezes Encargo do transporte
. Modelado - B
médio restricdes de Distribuicéo depende de governamental/ONG
anualmente . h L
encaminhamen licengas/centros /familiar
to externos
Alto 815 Moderado; ~70-95% Encamlnha‘r’n‘ent Cuidados financiados pelo governo
modelados Pequenos o terciario
anualmente numeros para
especialists
Alto 712 Moderado; ~70-95% Cuidados teraan(?s Cuidados financiados pelo governo
modelados Pequenos de alto nivel
anualmente numeros de recursos
Alto 24 Moderado; ~70-95% Cuidados - Cuidados financiados pelo governo
modelados Pequenos terciarios/enc
anualment numeros aminhamento
e regional
. ~150-250 . ~25-53% LIC Acesso abrangente Responsabilidade
Baixo Modelado Muito alto o . .
Distribuigao limitado governamental/humanit
anualmente . .
aria/familiar
. ~45-75 o
Ba,'z‘.)_ Modelado Alto OSS t@bd(.a EMlC Centr(‘)sll dos: Responsabilidade do
médio anualmente istribuicdo especializados; governo/ONG/familia
Acesso desigual
~25-40
Baixo- ~0-859 LMI logi
a'|x<.) Modelado Moderado 0 85A‘ d? - c Orjf:o.ogla' . Cuidados financiados pelo governo
médio Distribuicdo pediatrica publica
anualmente h .
disponivel
. ~100-170 . -
Baixo- ~0-85% de LMIC Acesso limitado e Responsabilidade
- Modelado Alto B . -
médio Distribuicédo desigual de governamental/familiar/
anualmente L e
especialistas humanitéria
~35-60
Baixo- ~0-859 LMI i
o Modelado Alto O 59% de LI Capscicace | Responsabilidade do
médio anualmente istribuicao imitada de governo/ONG/familia
especializag
a0
Baixo ~14-25 ~0-85% de LMIC Capacidade limitada
i Modelado Alto Di teb . P loqi Responsabilidade do
medio anualmente striuigao em f),n‘fo ogia governo/ONG/familia
pediatrica
. e .8F . -
Bal|><<.) 510 Moderado a alto 0 85A) d? l:MIC Cuidados especializa Encargo do governo/familia
meédio modelados Distribuicao 0s
anualmente centralizado
s
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Apéndice B: Tabela de Trabalho de Estatisticas Pais a Pais Cont/d

Fig.15/ Grupo de Rendimento do Pais Cont/d

Diagnéstico

Mortalidade Referéncia Disponibilidad -
. . Pressao de Custos
s Anuais /Sinal de de e de
Carga Sobrevivéncia Tratamento
. ~45-75 .. N .
A Baixo- Variavel devido a ~0-85% de LMIC Existem centros Custos
Ucrania - Modelado : - RS R o '
médio disrupgéo da Distribuicao especializados; governamentais/huma
anualmente . e -
guerra Continuidade nitarios/familiares
interrompida
~30-45 Oncologia
Polénia Alto Modelado Baixa a moderada ~85-95%+ edia’tricg Custo do sistema de saude publica
anualmente P
abrangente
Agudolagudo ~15-30 ~61-94% para HIC Centros
Roménia 9 . 9 Modelado Moderado e p( - - Custo do sistema de saude publica
-Meio Distribuigao especializad
anualmente
os
disponiveis
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Notas de Fonte & Bibliografia

Importante:

o}

S1: Instituto Nacional do Cancro dos EUA PDQ, Tratamento do Tumor de Wilms e Outros Tumores Renais Infantis,
atualizado a 15 de abril de 2025: incidéncia 9,7 por 1 milhdo de criangas com menos de 15 anos e cerca de 650
casos nos EUA anualmente;

S2: Sociedade Canadiana do Cancro: O Canada registou 30 diagnédsticos de cancro renal e pelve renal infantil entre
os 0 e os 14 anos em 2022 e 6 mortes em 2023; quase todos os cancros dos rins/bacia renal na infancia em criancas
sao tumores de Wilm;

S3: Nakata et al., International Journal of Cancer / UKHSA Research Portal, 2020: incidéncia de tumores renais infantis
8,3 por milhdo a nivel global, mais alto na América do Norte/Europa e mais baixo na maioria das regides asiaticas;

S4: Cunningham et al., Global Disparities in Wilms Tumor, 2020: a sobrevivéncia varia entre 70-97% em paises de
rendimento elevado, 61-94% em paises de rendimento médio-alto, 0-85% em paises de rendimento médio-baixo e 25-
53% em paises de baixos rendimentos;

S5: Cancer.ca estatisticas de sobrevivéncia: A sobrevivéncia global a 5 anos do tumor de Wilms em criangas dos 0 aos
14 anos é cerca de 96% no Canads;

S6: Iniciativa Global da OMS para o Cancro Infantil: objetivo de alcangar pelo menos 60% de sobrevivéncia para o
cancro infantil a nivel global até 2030;

S7: Plataforma Global da OMS / St. Jude para o Acesso a Medicamentos para o Cancro Infantil: visa garantir
medicamentos oncoldgicos infantis ininterruptos e garantidos de qualidade para os pequenos e baixos rendimentos e
alcancar cerca de 120.000 criangas;

S8: SIOP PODC Diretrizes para tumores de Wilms: tratamento com intencao curativa pode ser adaptado para
contextos de baixos rendimentos quando existirem requisitos minimos;

S9: Relatdrio de referéncia colaborativo do Projeto Tumor de Wilms Africa: 39% de sobrevivéncia no final do
tratamento nos centros participantes; o tratamento incompleto e os custos dos pais contribuiram para a falha em
concluir o tratamento;

S10: Prioridades de Controlo de Doengas / Tratamento do Cancro Infantil em PMB: A terapia do tumor de Wilms &
menos intensiva do que alguns outros cancros infantis, apoiando o fortalecimento do sistema rentavel;
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Fundacao do Cancro Wilms

Telefone: +1 (778) 514 5000

E-mail: info@WilmsFoundation.org

Web: www.WilmsFoundation.org

Morada: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington DC, Estados Unidos, 20002.

A WILMS CANCER FOUNDATION, WCF E OS SLOGANS: "DERROTAR O CANCRO RENAL INFANTIL" E "A DOENCA QUE NUNCA
OUVIU FALAR" SAO MARCAS INTERNACIONAIS DA WILMS CANCER FOUNDATION E ESTAO PROTEGIDAS POR DIREITOS DE
AUTOR. DESIGN DO CONTEUDO DO DOCUMENTO PELA WILMS CANCER FOUNDATION © DIREITOS DE AUTOR TODOS OS
DIREITOS RESERVADOS.

De acordo com as leis de direitos de autor, esta documentagdo ndo pode ser copiada, fotocopiada, reproduzida ou traduzida, total ou
parcialmente, sem o consentimento prévio por escrito da Wilms Cancer Foundation.

EUA: Organizagao Isenta de Impostos Qualificada 501(c)(3) | EIN:98-3478827 | Canada: Instituicdo de caridade registada:
756261939BC0001

© Direitos de autor | Fundagéo de Cancro Wilms | Todos os Direitos Reservados
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cure};,_% @

A Fundagdo do Cancro Wilms (WCF) é uma organizagao de caridade que apoia e representa as necessidades de criangas, familias e
organizagdes de saude afetadas pelo cancro renal (renal) pediatrico (particularmente o nefroblastoma conhecido como 'Wilms'). A sua
missdo é estabelecer um programa internacional de sensibilizacdo, educacao, defesa, tratamento de detecdo precoce e apoio para
combater a propagacao da doenga.

Fundacao do Cancro Wilms (WCF)

Este guia da WCF destina-se apenas a fins educativos. Baseia-se em padrdes internacionais de oncologia pediatrica no Canada, nos
Estados Unidos e na Europa. Procure aconselhamento de um profissional de saude qualificado caso tenha alguma duvida ou
preocupagao.

© Organizagao Mundial da Saude (OMS). Utilizado com permissao em colaboragédo com a Wilms Cancer Foundation
(WCF). "CureAll" faz parte da Iniciativa Global da OMS para o Cancro Infantil (GICC). A Organizacdo Mundial da Saude nao
endossa nenhuma organizagao, produto ou servi¢o especifico.

© DIREITOS DE AUTOR | FUNDAGAO DO CANCRO WILMS | TODOS OS DIREITOS RESERVADOS.



