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1 - Resumo executivo

+ O tumor de Wilms é o cancro renal infantil mais comum e é altamente curavel quando as criancas tém acesso
atempado a diagnéstico, cirurgia, quimioterapia, radioterapia quando necessaria, anatomia patolégica, produtos
sanguineos, controlo de infecoes e seguimento.

» O problema mundial ndao é apenas cientifico: também envolve o acesso aos sistemas de salde. Em paises de
rendimento elevado, a sobrevivéncia aproxima-se frequentemente de 90 % ou mais; em contextos com poucos
recursos, pode ser muito inferior.

» As estatisticas nacionais especificas do tumor de Wilms s&o incompletas. Muitos paises comunicam dados agregados
de cancro infantil, tumores renais ou apenas séries hospitalares, em vez de registos nacionais de tumor de Wilms.

+ Para a defesa de direitos, a abordagem mais credivel € apresentar dados nacionais confirmados, estimativas
modeladas da carga da doenca quando faltam registos e uma avaliacao transparente da fiabilidade dos dados.

+ O argumento mais forte para uma acao politica imediata é que o tumor de Wilms é curavel: diagnostico mais precoce,
concluséo do tratamento, acesso a medicamentos e redes de referenciacdo podem melhorar a sobrevivéncia de
forma mensuravel.

«0O tumor de Wilms é frequentemente
curavel, mas a sobrevivéncia ainda
depende de onde a crianga vive e do
acesso ao tratamento.»

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms 1
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2 - Equidade global na sobrev

Fig. 1 / Mapa mundial do impacto do tumor de Wilms
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3 - Porque importa o tumor de Wilms a nivel mundial

Fig. 2/ Area de impacto

Area de impacto Importancia

A sobrevivéncia pode ser muito elevada, mas depende do diagndstico atempado e da

Sobrevivéncia infantil -~
conclusao do tratamento.

A doenca evidencia a distancia entre servicos completos de oncologia pediatrica e paises onde

2 leelD cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou cuidados de suporte séo tardios ou indisponiveis.

Mesmo com medicamentos disponiveis, viagens, alojamento, perda de rendimentos, custos de
diagnéstico e pagamentos diretos podem levar ao abandono ou a interrupgéo do tratamento.

Encargos familiares

Os sistemas de salde suportam custos de imagem, cirurgia, quimioterapia, internamento,
radioterapia e anatomia patoldgica. Poucos paises publicam custos estatais exclusivos do
tumor de Wilms.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms 3



4 - Evidéncia e limitacoes dos dados

» Incidéncia: poucos paises disponibilizam taxas nacionais especificas do tumor de Wilms. O NCI dos EUA refere cerca
de 650 casos anuais e 9,7 casos por milhdo de criangcas com menos de 15 anos. O Canada comunica casos de
cancro renal/da pelve renal infantil, quase todos tumores de Wilms.

* Indicador aproximado de incidéncia global: dados internacionais apontam para cerca de 8,3 tumores renais por milhao
de criangas, com taxas superiores na América do Norte/Europa € inferiores em muitas regides asiaticas.

» Sobrevivéncia: uma revisao global encontrou intervalos de 70—-97 % em paises de rendimento elevado, 61-94 % de
rendimento médio-alto, 0—85 % de rendimento médio-baixo e 25-53 % de rendimento baixo.

* Mortalidade: raramente s@o publicados dados nacionais exclusivos do tumor de Wilms. Este documento utiliza, por
isso, um indicador relativo de risco/carga, salvo quando existe um ndmero nacional publico.

» Custos: os custos estatais nacionais especificos do tumor de Wilms ndo sédo publicados regularmente. O documento
identifica fatores de custo e assinala os paises sem dados publicados.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms 4



5 - A desigualdade global na sobrevivéncia

Fig. 3 / Rendimento dos paises

Intervalo de sobrevivéncia

Rendimento / sistema de saude .
publicado

Paises de rendimento elevado 70-97%

Interpretacao

A maioria das criancas recebe tratamento multimodal; as
sequelas tardias e a vida apds o cancro sao prioridades
politicas.

Paises de rendimento médio-alto 61-94%

Bons resultados sdo possiveis; 0 acesso, a desigualdade
regional e a conclusédo do tratamento influenciam a
sobrevivéncia.

Paises de rendimento médio-baixo 0-85%

Grande variagao; os resultados dependem da capacidade
dos centros, da acessibilidade financeira e da concluséao
do tratamento.

Paises de rendimento baixo 25-53%

Diagnéstico tardio, servicos limitados, falta de
medicamentos e abandono do tratamento reduzem a
sobrevivéncia.

Mensagem essencial
O tumor de Wilms evidencia uma desigualdade global marcante no cancro infantil: a mesma doenga pode ser curavel num
pais e fatal noutro, consoante o acesso aos cuidados.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms




6 - Requisitos de acesso ao tratamento

Fig. 4 / Elementos necessarios

Elemento necessario

Detecgéao precoce e referenciacao

Imagem e estadiamento

Cirurgia

Quimioterapia

Radioterapia

Seguimento

Elevada capacidade assistencial

Cuidados primarios, exames de imagem e vias
de referenciagdo permitem detetar massas
abdominais mais cedo.

Riscos com capacidade limitada

As criangas chegam mais tarde, com tumores
maiores ou metastases.

Ecografia/TC/RM, imagem do térax e anatomia
patol6gica permitem adaptar o tratamento ao
risco.

Um estadiamento incompleto pode causar
tratamento excessivo, insuficiente ou tardio.

Cirurgia oncolégica e anestesia disponiveis.

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

Quimioterapia segundo protocolos e cuidados
de suporte disponiveis.

Falta de medicamentos, precos incomportaveis
e complicagbes infecciosas interrompem o
tratamento.

Disponivel quando indicada.

A auséncia ou o atraso da radioterapia piora os
resultados em certos estadios/histologias.

Vigilancia de recidivas e efeitos tardios.

Sem seguimento, recidivas ou complicagdes a
longo prazo podem passar despercebidas.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms




7 - Custos para o Estado e os sistemas de saude

» Os custos médicos diretos incluem ecografia/TC/RM, anatomia patologica, cirurgia, quimioterapia, internamentos,
produtos sanguineos, antibioticos, radioterapia indicada, tratamento de recidivas e consultas de seguimento.

» Os custos publicos indiretos decorrem do diagnostico tardio, urgéncias, cuidados intensivos, abandono do tratamento,
incapacidade, apoio social e perdas de produtividade ao longo da vida quando um cancro infantil curavel nao é
tratado com sucesso.

* Nos paises de rendimento elevado, o custo por doente pode ser alto, mas é geralmente suportado pelo Estado ou por
seguros. Em contextos com poucos recursos, a baixa despesa publica transfere frequentemente os encargos para
familias e organizacdes de beneficéncia.

» Dados publicados de projetos africanos indicam custos para os pais de cerca de 100—1.100 délares americanos como
importante barreira a conclusao do tratamento. Para muitas familias, este encargo é catastréfico, mesmo com
servicos hospitalares subsidiados.

* Mensagem politica: os governos nao poupam dinheiro ao deixar o tumor de Wilms sem tratamento.

* A apresentagao tardia, as recidivas, o tratamento incompleto e as mortes evitdveis aumentam as perdas humanas,
economicas e dos sistemas de saude.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms 7



8 - Panorama das estatisticas por pais

Fig. 5 / Estatisticas por pais

Diagndsticos anuais Referéncia de sobrevivéncia Acesso ao tratamento

Estados Unidos ~650 confirmados ~85-95%* Oncolqgla pe@atnca completa, clrurgia,
radioterapia, patologia e ensaios
30 diagnésticos infantis de cancro ~96 % de sobrevivéncia global Redes provinciais completas de
renal/da pelve renal em 2022 aos 5 anos oncologia pediatrica
Reino Unido ~70-90 modelados ~85-95%+ Redes de oncologia pediatrica do NHS
~60-80 modelados ~85-95%+ Redes nacionais de oncologia pediatrica
Alemanha ~70-90 modelados ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa
Italia ~45-65 modelados ~85-95%+ Centros nacionais de oncologia
pediatrica
Espanha ~40-55 modelados ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa
Paises Baixos ~15-25 modelados ~85-95%+ Oncologia pediatrica muito centralizada
Suécia ~8-15 modelados ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa
Australia ~25-40 modelados ~85-95%+ Centros completos de oncologia
pediatrica
~45-65 modelados ~85-95% Oncologia pediatrica completa
Coreia do Sul ~15-25 modelados ~85-95% Oncologia pediatrica terciaria completa

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms




8 - Panorama das estatisticas por pais (continuacao)

Fig. 6 / Estatisticas por pais

Diagndsticos anuais Referéncia de sobrevivéncia Acesso ao tratamento
Arébia Saudita ~60-90 modelados por ano ~70-95% Oncologia especializada; acesso varia
por regido
~8-15 modelados por ano ~70-95% Servigos terC|ar.|os de elevada
capacidade
~8-15 modelados por ano ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa
~900-1,400 modelados ~61-94% intervalo médio-alto Grandes centros terciarios; lacunas
rurais/financeiras
Brasil ~280-420 modelados ~61-94% intervalo médio-alto Grande rede oncologica; desigualdades
entre estados
México ~180-280 modelados ~61-94% intervalo médio-alto | CeNrOS especializados; atrasos/barreiras
persistentes
Argentina ~60-90 modelados por ano ~61-94% intervalo médio-alto Cuidados eSpree‘;;“nZ;dos? variagao
~20-35 modelados por ano ~70-95% Rede de oncologia pediatrica
Colémbia ~70-110 modelados por ano ~61-94% intervalo médio-alto Centros d? o_ncologla pfadlatrlca;
continuidade variavel
~60-95 modelados por ano ~61-94% intervalo médio-alto Cuidados espemah;ados concentrados
nas cidades
Africa do Sul ~100-160 modelados ~61-94% intervalo médio-alto Cuidados esp.eC|aI|z‘ados publicos/
privados; barreiras rurais
Turquia ~120-180 modelados por ano ~61-94% intervalo médio-alto Oncologia pedli[irtljc:;z:pemallzada nas

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms 9



9 - Regioes prioritarias para intervencao
Fig. 7 / Estatisticas por pais

Regiao / contexto Importancia

Maior risco de diagnostico tardio,
abandono, falta de medicamentos e
auséncia de radioterapia.

Estados de baixo rendimento e
frageis

Intervencoes prioritarias

Vias de referenciacao, fornecimento de
medicamentos, subsidios ao tratamento,
orientagao dos pais e registos.

Maior nimero absoluto de criancas
afetadas, mesmo quando alguns centros
obtém bons resultados.

Paises populosos de rendimento
médio-baixo

Expandir centros regionais, reduzir o abandono,
apoiar a protecao social e integrar protocolos
nacionais.

As médias nacionais podem ocultar
desvantagens de populacdes rurais ou com
baixos rendimentos.

Paises de rendimento médio-alto
com desigualdades regionais

Parcerias entre centros, unidades locais,
telepatologia, apoio ao transporte e relatérios
regionais de resultados.

Poucos casos dificultam a oferta de
servigos especializados nacionais.

Pequenos Estados e ilhas

Acordos regionais de referenciacao, protocolos
partilhados e acesso transfronteirico a
medicamentos.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms
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10 - Mensagens para financiadores e governos

» O tumor de Wilms é um ponto de partida pratico para melhorar os cuidados oncolégicos pediatricos: exige
diagnéstico, cirurgia, quimioterapia, cuidados de suporte e seguimento coordenados, mas exequiveis.

» A desigualdade na sobrevivéncia é inaceitavel, pois a doenca é frequentemente curavel com tratamento atempado e
completo.

» O objetivo vai além da compra de medicamentos: é garantir um percurso completo de cuidados que mantenha as
criancas em tratamento até a cura e assegure o seguimento posterior.

» O investimento nacional deve medir: tempo entre sintomas e diagndstico, estadio na apresentacédo, abandono, ruturas
de medicamentos, atrasos cirlrgicos e de radioterapia, recidivas e sobrevivéncia.

* Um observatério global do tumor de Wilms ou uma parceria de registos poderia colmatar uma importante lacuna de
evidéncia e permitir comparacoes responsaveis dos progressos.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms 11



11 - Painel de indicadores recomendado

Fig. 8 / Indicadores

Indicador

Novos diagndsticos

Estadio ao diagnostico

Inicio do tratamento

Conclusao do tratamento

Disponibilidade de
medicamentos

Acesso a radioterapia

Sobrevivéncia

Definicao

Casos anuais confirmados de tumor de Wilms dos 0-14
ou 0-19 anos

Importancia

Mede a carga da doencga e as necessidades
de planeamento

Distribuicdo dos estadios -V

Mostra a eficacia da detegao precoce e
referenciagéo

Dias desde a primeira apresentacao até ao tratamento
oncoldgico

Identifica atrasos que reduzem a
sobrevivéncia

Percentagem que conclui todo o tratamento previsto no
protocolo

Medida direta do abandono / apoio do
sistema

Dias sem medicamentos essenciais de quimioterapia ou
de suporte

Mostra a fiabilidade da cadeia de
abastecimento

Disponibilidade e tempo de espera quando indicada

Importante para certos estadios e grupos de
risco

Sobrevivéncia global/livre de eventos aos 1, 3 e 5 anos

Medida decisiva dos resultados

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms
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Anexo A: Tabela de trabalho por pais

Fig. 9 / Passos

Acao Obijetivo pratico

Identificar precocemente o risco e estabelecer valores de

Passo 1 Avaliagéo nutricional inicial . . - ~
¢ referéncia de crescimento/ingestao

Aumentar a ingestao com alimentos preferidos, refeigbes mais

Passo 2 Otimizacao da alimentagéo oral . ; -
frequentes e maior densidade calérica

Colmatar insuficiéncias quando a alimentagao habitual ndo

Passo 3 Suplementos orais / alimentos enriquecidos chega
Passo 4 Nutricdo entérica Assegurar nutricdo fiavel quando a ingestao oral é insuficiente
Nutricdo parentérica Usar quando a nutricdo entérica € impossivel ou insuficiente

Adaptar o plano aos sintomas, funcao renal e fase do

Reavaliagao e ajuste tratamento

Identificar precocemente o risco e estabelecer valores de

Passo 7 Avaliagéo nutricional inicial . . - ~
¢ referéncia de crescimento/ingestao

Importante: as linhas identificadas como «modeladas» nao sao estatisticas nacionais confirmadas por registos. Sao
estimativas de planeamento baseadas em referéncias publicas de incidéncia e na literatura sobre sistemas de saude,
grupos de rendimento e sobrevivéncia.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms 13



Anexo B: Tabela de trabalho por pais

Importante: as linhas identificadas como «modeladas» ndo sao estatisticas nacionais confirmadas por registos. Sao estimativas de
planeamento baseadas em referéncias publicas de incidéncia e na literatura sobre sistemas de salde, grupos de rendimento e
sobrevivéncia.

Estados Unidos | Elevado | ~650 confirmados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica completa, cirurgia, radioterapia,
patologia e ensaios | Custos diretos elevados; custos publicos exclusivos de Wilms nao publicados regularmente

Canada | Elevado | 30 diagnésticos infantis de cancro renal/da pelve renal em 2022 | 6 mortes em 2023 por cancro renal/da pelve renal infantil | ~96 % de
sobrevivéncia global aos 5 anos | Redes provinciais completas de oncologia pediatrica | Custos publicos provinciais; custos exatos de Wilms nao
publicados regularmente

Reino Unido | Elevado | ~70-90 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Redes de oncologia pediatrica do NHS | Custos publicos do
NHS; custos de Wilms nédo publicados regularmente

Franga | Elevado | ~60-80 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Redes nacionais de oncologia pediatrica | Custos publicos/
seguranga social; custos de Wilms nao publicados regularmente

Alemanha | Elevado | ~70-90 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica completa | Custos de seguros/publicos;
custos de Wilms nao publicados regularmente

Italia | Elevado | ~45-65 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%-+ | Centros nacionais de oncologia pediatrica | Custos publicos de
saude; custos de Wilms nao publicados regularmente

Espanha | Elevado | ~40-55 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica completa | Custos publicos de salde;
custos de Wilms nao publicados regularmente

Paises Baixos | Elevado | ~15-25 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica muito centralizada | Custos publicos /
de seguros

Suécia | Elevado | ~8-15 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%-+ | Oncologia pediatrica completa | Custos publicos de saude

Austrélia | Elevado | ~25-40 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Centros completos de oncologia pediatrica | Custos publicos
Medicare/Estado e seguros

Japao | Elevado | ~45-65 modelados por ano | Baixo a moderado | ~80-95% | Oncologia pediatrica completa | Custos publicos / de seguros

Coreia do Sul | Elevado | ~15-25 modelados por ano | Baixo a moderado | ~80-95% | Oncologia pediatrica terciaria completa | Custos publicos / de
seguros

Arabia Saudita | Elevado | ~60-90 modelados por ano | Moderado; referenciagao regional afeta resultados | ~70-95% | Oncologia especializada; acesso
varia por regido | Cuidados terciarios financiados pelo Estado

EAU | Elevado | ~8-15 modelados por ano | Moderado; poucos casos | ~70-95% | Servigos terciarios de elevada capacidade | Custos estatais / seguros
privados

Israel | Elevado | ~8-15 modelados por ano | Baixa mortalidade relativa | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica completa | Custos publicos / de seguros

China | Médio-alto | ~900-1,400 modelados por ano | Elevada carga absoluta de mortalidade | ~61-94% intervalo médio-alto | Grandes centros terciarios;
lacunas rurais/financeiras | Encargos publicos/privados/pagamentos diretos

Brasil | Médio-alto | ~280-420 modelados por ano | Carga absoluta moderada a elevada | ~61-94% intervalo médio-alto | Grande rede oncolégica;
desigualdades entre estados | Custos do SUS/publicos e privados

México | Médio-alto | ~180-280 modelados por ano | Moderado a elevado | ~61-94% intervalo médio-alto | Centros especializados; atrasos/barreiras
persistentes | Seguro publico e custos familiares

Argentina | Médio-alto | ~60-90 modelados por ano | Moderado | ~61-94% intervalo médio-alto | Cuidados especializados; variagao regional | Custos
publicos / seguranga social

Chile | Elevado / médio-alto | ~20-35 modelados por ano | Moderado a baixo | ~70-95% | Rede de oncologia pediatrica | Custos do sistema publico e
seguros

Colémbia | Médio-alto | ~70-110 modelados por ano | Moderado a elevado | ~61-94% intervalo médio-alto | Centros de oncologia pediatrica; continuidade
variavel | Custos publicos/privados e familiares

Peru, Africa do Sul, Turquia, Irdo, india, Paquistdo, Bangladeche, Indonésia, Filipinas, Vietname, Tailandia, Malasia, Egito, Marrocos, Argélia, Nigéria,
Gana, Quénia, Uganda, Tanzania, Etiépia, RD Congo, Sudao, Iraque, Siria, lémen, Jordania, Libano, Palestina, Oma, Kuwait, Barém, Afeganistao,
Nepal, Sri Lanca, Myanmar, Camboja, Laos, Mongdlia, Ucrania, Polénia, Roménia.
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Anexo B: Tabela estatistica por pais (continuacao)

Fig. 10 / Grupo de rendimento do pais

Estados Unidos

Canada

Reino Unido

Franca

Alemanha

Italia

Espanha

Paises Baixos

Australia

Coreia do Sul

completa

Gru_po Gl Diagndsticos anuais Mortalidade / carga Referer)cAla d_e Acesso ao tratamento Pressao dos custos
rendimento sobrevivéncia
Oncologia pediatrica completa, (.“;ustos’gilliretos flelzva}SOS;d
Elevado ~650 confirmados Baixa mortalidade relativa ~85-95%" cirurgia, radioterapia, patologia custos publicos exclusivos de
© ensaios Wilms n&o publicados
regularmente
Elovado | o eancrorenalda | cancra renaliga paneenal | 08 % 0o sobrevvencia | Redes provincias completas | L0t B SR TSR
. p global aos 5 anos de oncologia pediatrica ’
pelve renal em 2022 infantil publicados regularmente
. s Custos publicos do NHS;
Elevado ~70-90 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Redes de oggc;\l&géa pediatrica custos de Wilms nao
publicados regularmente
- . Custos publicos/seguranca
Elevado ~60-80 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Redes namgzgtsriii oncologia social; custos de Wilms nao
P publicados regularmente
Custos de seguros/publicos;
Elevado ~70-90 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa custos de Wilms néao
publicados regularmente
- . Custos publicos de salde;
Elevado ~45-65 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Centros nac;o(;’;zﬁigae oncologia custos de Wilms nao
P publicados regularmente
Custos publicos de salde;
Elevado ~40-55 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa custos de Wilms nao
publicados regularmente
Elevado ~15-25 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Oncologsnzzﬁlza;;l;a muito Custos publicos / de seguros
Elevado ~8-15 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa Custos publicos de satde
Elevado ~25-40 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Centros (l:omple.zt’os. de Custos publicos Medicare/
oncologia pediatrica Estado e seguros
Baixo a moderado;
Elevado ~45-65 modelados incidéncia na Asia pode ser ~85-95% Oncologia pediatrica completa Custos publicos / de seguros
menor
Elevado ~15-25 modelados Baixa mortalidade relativa ~85-95% Oncologia pediatrica tercidria Custos publicos / de seguros
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Anexo B: Tabela estatistica por pais (continuacao)

Fig. 11 / Grupo de rendimento do pais (continuagao)

Arabia Saudita

Israel

México

Argentina

Colémbia

Africa do Sul

Turquia

Gru_po G2 Diagnésticos anuais Mortalidade / carga Referer)cAla d_e Acesso ao tratamento Press@o dos custos
rendimento sobrevivéncia
~60-90 modelados por Moderado; referenciacdo o Oncologia especializada; Cuidados terciarios
Elevado X ~70-95% . - . :
ano regional afeta resultados acesso varia por regiao financiados pelo Estado
Elevado ~8-15 modelados por Moderado; poucos casos ~70-95% Servigos tercna(los de elevada Custos esl‘alals / seguros
ano capacidade privados
Elevado ~815 mc)ai?:ados por Baixa mortalidade relativa ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa Custos publicos / de seguros
o P . .
Médio-alto ~900-1,400 modelados Elevada carga absoluta de 61 94/0 intervalo Grandes cent_r0§ termaflos, Encargos publlcos{pnvados/
mortalidade médio-alto lacunas rurais/financeiras pagamentos diretos
Médio-alto ~280-420 modelados Carga absoluta moderada a ~61-9£’1°/? intervalo Glrande rede oncolégica; Custos do SUS/pubIlcos e
elevada meédio-alto desigualdades entre estados privados
Médio-alto ~180-280 modelados Moderado a elevado ~61-94% intervalo Centros especializados; Seguro publico e custos
médio-alto atrasos/barreiras persistentes familiares
Médio-alto ~60-90 modelados por Moderado ~61-9tl1°/9 intervalo Cmdad(_)s (-:\spem_allzados; Custos publlco_s / seguranca
ano médio-alto variacao regional social
El,e\{ado / ~20-35 modelados por Moderado a baixo ~70-95% Rede de oncologia pediatrica Custos do sistema pliblico &
médio-alto ano seguros
: Centros de oncologia - .
P ~70-110 modelados ~61-94% intervalo A - Custos publicos/privados e
Médio-alto por ano Moderado a elevado médio-alto pediatrica; gpntlnwdade familiares
variavel
Médio-alto ~60-95 modelados por Moderado a elevado ~61-94,1°/? intervalo Cuidados espemall;ados Custos publlclos e pagamentos
ano médio-alto concentrados nas cidades diretos
. Cuidados especializados P .
~61-94%
Médio-alto ~100-160 modelados Moderado a elevado 61 94/" intervalo publicos/privados; barreiras Custos publlcos/prlygdos e
médio-alto rurais transporte familiar
Médio-alto ~120-180 modelados Moderado ~61-94% intervalo Oncologia pediatrica Custos publicos / seguranca

por ano

médio-alto

especializada nas cidades

social
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Anexo B: Tabela estatistica por pais (continuacao)

Fig. 12 / Grupo de rendimento do pais (continuagao)

Paquistao

Bangladeche

Indonésia

Filipinas

Vietname

Tailandia

VEIESES

Marrocos

Argélia

Gru_po G2 Diagnésticos anuais Mortalidade / carga Referer)cAla d_e Acesso ao tratamento Press@o dos custos
rendimento sobrevivéncia
Médio-baixo / ~110-170 modelados Moderado a elevado ~0-85% intervalo Oncologia terciaria; acesso Custos estatais/beneficéncia/
médio-alto por ano médio-baixo varidvel a medicamentos familiares
Médio-baixo ~1,600-2,500 Carga absoluta muito ~0-85% intervalo Centros de exceléncia; acesso Programas estatais e custos
modelados por ano elevada médio-baixo desigual familiares elevados
Médio-baixo ~450-700 modelados Carga absoluta elevada ~0-85% intervalo Grandes centros; acesso/ Encargos publicos/
por ano 9 médio-baixo custos variaveis beneficéncia/familiares
Médio-baixo ~300-500 modelados Elevado ~0-85% intervalo ?:igi;irﬂ?:;aeﬁgsed?a”;gg: Encargos estatais/ONG/
por ano médio-baixo . 9 familiares
cidades
Médio-alto / ~500-800 modelados Carga absoluta elevada ~0-85% a 61- 94% Centros especializados nas Seguro publico e custos
médio-baixo por ano 9 intervalo misto grandes cidades familiares
Médio-baixo ~180-280 modelados Moderado a elevado ~0-85% intervalo Oncologia pediétrica em Encargos publicos/seguros/
por ano médio-baixo grandes centros familiares
Médio-baixo ~130-220 modelados Moderado a elevado ~0-85% intervalo Hospitais especializados nas Seguro estatal e custos
por ano médio-baixo grandes cidades familiares
Médio-alto ~70-110 modelados Moderado ~61-94% intervalo egg?ﬁg;qiiissﬁ;iﬁ:iglal Custos dos financiadores
por ano médio-alto P T publicos
ajuda
s 1040 i . s P
Médio-alto 45-75 modelados por Moderado 61 94/0 intervalo Opcologla pediatrica pgbll(_:a, Custos piblicos de satide
ano médio-alto diferencgas na referenciacéo
Médio-baixo ~220-350 modelados Carga absoluta elevada ~0-85% intervalo Grandes instituicoes de Encargos estatais/
por ano 9 médio-baixo oncologia pediatrica beneficéncia/familiares
Médio-baixo ~65-100 modelados Moderado a elevado ~0-85% intervalo Oncologia especializada em Encargos publicos/
por ano médio-baixo grandes centros beneficéncia/familiares
Médio-alto ~85-130 modelados Moderado ~61-94% intervalo Servigos especializados nas Cuidados financiados pelo

por ano

médio-alto

grandes cidades

Estado
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Anexo B: Tabela estatistica por pais (continuacao)

Fig. 13 / Grupo de rendimento do pais (continuagao)

Gru_po Gl Diagndsticos anuais Mortalidade / carga Referer)cAla d_e Acesso ao tratamento Pressao dos custos
rendimento sobrevivéncia
0.aro L P .
- o ) ~900-1,500 modelados Carga absoluta muito ) .0 85./0 |ln}ervglo Centros espgcnallz-ados com Despesa publlca. !lmltada,
Nigéria Médio-baixo médio-baixo; inferior em pouca capacidade; barreiras encargos familiares/
por ano elevada . . o
muitos centros de custos/servigcos beneficéncia
P ) ~120-190 modelados ~0-85% intervalo Centros especializados; Encargos estatais/seguros/
Médio-baixo Elevado o . . . L
por ano médio-baixo cobertura nacional limitada familiares
. 0.am0 . o
Quénia Médio-baixo 150-240 modelados Elevado 0 8§ /o |ntgrvalo Grandes centros dg referéncia; Encargqs Puplncos@gguros/
por ano médio-baixo acesso desigual beneficéncia/familiares
Oncologia pediatrica limitada; =
. ~160-250 modelados OE_ER0 i . . BN Presséo orgcamental estatal;
Baixo por ano Elevado 25-53% intervalo baixo barreiras de re_ferencnagao/ custos familiares
apoio
Tanzania Médio-baixo ~180-290 modelados Elevado ~0-8§% |nteyvalo Centros dg refergnpla; acesso Custos es'tgtals/ONG/
por ano médio-baixo nacional limitado familiares
Etiépia Baixo ~300-500 modelados Carga absoluta muito ~25-53% intervalo baixo Sg;(::z%?rsazzggﬁﬁliitzezdg: Pressdo orcamental; viagens/
P por ano elevada ° diaané - pagamentos diretos
iagndstico
~O80).. f Baixa capacidade estatal;
RD Congo Baixo 280-450 modelados Muito elevado ~25-53% intervalo baixo Acesso gomplelo muito encargos familiares/
por ano limitado o
beneficéncia
Baixo / médio- ~130-220 modelados Muito elevado; ~25-53% baixo / 0-85% o Capacidade estatal limitada;
. - . ) . X Acesso gravemente limitado L
baixo por ano perturbagdes por conflitos intervalo médio-baixo encargos ONG/familiares
&dio- ~80- ~0-85% - 949 0 inli
Iraque M,edllo altp/ 80-130 modelados Moderado a elevado O 85% a 61 - 94% Servigos .es;?emallgados com Encargos estatais/familiares
médio-baixo por ano intervalo misto variacao regional
Baixo / médio- ~50-90 modelados por Muito elevado quando os ~25-53% baixo / 0-85% Capacidade gravemente Encargos estatais/ONG/
baixo ano servigcos sdo afetados intervalo médio-baixo afetada pelo conflito familiares
. Capacidade estatal muito
Baixo 90-150 modelados Muito elevado ~25-53% intervalo baixo Acesso gompleto muito baixa; encargos humanitarios/
por ano limitado o
familiares
Jordania Meqlo_-balxo / ~18-30 modelados por Moderado ~0_-85% a 61-_ 94% Cundados_especuallza_dos Enc_argo; estat_gls/
médio-alto ano intervalo misto regionais disponiveis beneficéncia/familiares
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Anexo B: Tabela estatistica por pais (continuacao)

Fig. 14 / Grupo de rendimento do pais (continuagao)

Mortalidade / carga

Referéncia de
sobrevivéncia

Acesso ao tratamento

Press@o dos custos

Palestina

Kuwait

Afeganistao

Sri Lanca

Myanmar

Camboja

Mongdlia

Gru_po G2 Diagnésticos anuais
rendimento
. . ~8-15 modelados por Moderado a elevado; ~0-85% intervalo Cuidados especializados; Custos estatais/privados/
Médio-baixo . . P g . ] : . e o
ano efeitos da crise econémica médio-baixo barreiras financeiras beneficéncia/familiares
Médio-baixo ~10-20 modelados por Elevado devido a restricdes ~0-85% intervalo Frequentemente depende de Encargos estatais/ONG/
ano de referenciacdo médio-baixo autorizagbes/centros externos transporte familiar
Elevado ~8-15 modelados por Moderado; poucos casos ~70-95% Referenmalgé.o terciaria Cuidados financiados pelo
ano especializada Estado
Elevado ~7-12 modelados por Moderado; poucos casos ~70-95% Cuidados terciarios com muitos Cuidados financiados pelo
ano recursos Estado
Elevado ~2-4 modelados por Moderado; poucos casos ~70-95% deadgs tfzrmar[os/ Cuidados financiados pelo
ano referenciacao regional Estado
Baixo ~150-250 modelados Muito elevado ~25-53% intervalo baixo Acesso completo limitado E“°?’995 estatg_ls/
por ano humanitarios/familiares
- ’ ~45-75 modelados por ~0-85% intervalo Centros especializados; Encargos estatais/ONG/
Médio-baixo Elevado o . : o
ano médio-baixo acesso desigual familiares
Médio-baixo ~25-40 modelados por Moderado ~0-8§"/f, mte_rvalo Oncologla‘pedla’mca publica Cuidados financiados pelo
ano médio-baixo disponivel Estado
Médio-baixo ~100-170 modelados Elevado ~0-8§% |ntgrvalo Acesso especngllzado limitado Encargos estatla[s{fammares/
por ano médio-baixo e desigual humanitarios
Médio-baixo ~35-60 modelados por Elevado “’0'8:"—)0/.0 |ntgrvalo Capamdagie_espemallzada Encargos te'statals/ONG/
ano médio-baixo limitada familiares
Médio-baixo ~14-25 modelados por Elevado ~0-8§% |nteyvalo Capamdagje Ilmllt’adla de Encargos g;tatals/ONG/
ano médio-baixo oncologia pediatrica familiares

Médio-baixo

~5-10 modelados por
ano

Moderado a elevado

~0-85% intervalo
médio-baixo

Cuidados especializados
centralizados

Encargos estatais/familiares
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Anexo B: Tabela estatistica por pais (continuacao)

Fig. 15/ Grupo de rendimento do pais (continuagao)

Ucrania

Polénia

Roménia

Grupo de
rendimento

Diagnésticos anuais

~45-75 modelados por

Mortalidade / carga

Referéncia de
sobrevivéncia

~0-85% intervalo

Acesso ao tratamento

Centros especializados;

Presséo dos custos

Custos estatais/humanitérios/

Médio-baixo ano Varidvel devido & guerra médio-baixo continuidade afetada familiares
Elevado ~30-45 m;gslados por Baixo a moderado ~85-95%+ Oncologia pediatrica completa Custos publicos de saude
Elle\{ado/ ~15-30 modelados por Moderado ~.61'94% até Centr0§ espgc@llzados Custos piblicos de satde
médio-alto ano rendimento elevado disponiveis
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Notas sobre fontes e referéncias

Importante:

» S1: National Cancer Institute (NCI) dos EUA, PDQ: Tratamento do tumor de Wilms e de outros tumores renais
infantis, atualizado em 15 de abril de 2025: 9,7 casos por milhdo de criangas com menos de 15 anos e cerca de 650
casos anuais nos EUA.

+ S2: Canadian Cancer Society: o Canada registou 30 diagnésticos de cancro renal/da pelve renal em criancas dos 0—
14 anos em 2022 e seis mortes em 2023. Quase todos estes cancros infantis sdo tumores de Wilms.

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

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

« S5: Estatisticas de sobrevivéncia Cancer.ca: no Canada, a sobrevivéncia global aos 5 anos para tumor de Wilms
entre os 0—14 anos é de cerca de 96 %.

+ S6: Iniciativa Global da OMS para o Cancro Infantil: meta de pelo menos 60 % de sobrevivéncia mundial no cancro
infantil até 2030.

» S7: Plataforma Global OMS / St. Jude de Acesso a Medicamentos para o Cancro Infantil: visa garantir abastecimento
ininterrupto de medicamentos de qualidade assegurada em paises de rendimento baixo e médio, para cerca de
120.000 criangas.

+ S8: Orientacdes SIOP-PODC para o tumor de Wilms: o tratamento curativo pode ser adaptado a contextos de baixo
rendimento quando existem requisitos minimos.

» S9: Relatério inicial do Collaborative Wilms Tumour Africa Project: sobrevivéncia de 39 % no fim do tratamento nos
centros participantes. Tratamento incompleto e custos parentais contribuiram para a nao conclusao.

» S10: Disease Control Priorities / Tratamento do cancro infantil em paises de rendimento baixo e médio: o tratamento
de Wilms € menos intenso do que o de alguns outros cancros infantis e favorece o reforco dos sistemas com boa
relagéo custo-eficacia.
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Wilms Cancer Foundation

Telefone: +1 (778) 514 5000

E-mail: info@WilmsFoundation.org

Website: www.WilmsFoundation.org

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

Wilms Cancer Foundation, WCF e os lemas «Vencer o cancro renal infantil» e «A doenga de que nunca ouviu falar» sdo marcas
internacionais da Wilms Cancer Foundation e estdo protegidos por direitos de autor. Conteldo e concegdo do documento: Wilms
Cancer Foundation. © Copyright. Todos os direitos reservados.

Ao abrigo da legislagao sobre direitos de autor, este documento ndo pode ser copiado, fotocopiado, reproduzido ou traduzido, total ou
parcialmente, sem autorizagao prévia por escrito da Wilms Cancer Foundation.

EUA: Organizagéo isenta de impostos ao abrigo de 501(c)(3) | EIN: 98-3478827
Canada: Organizagao de beneficéncia registada: 756261939BC0001

© Copyright | Wilms Cancer Foundation | Todos os direitos reservados



Série 2.3a: Impacto global do tumor de Wilms
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A Wilms Cancer Foundation (WCF) € uma organizagdo de beneficéncia que apoia e representa criangas, familias e organizagoes de
saude afetadas pelo cancro renal pediatrico, em particular o nefroblastoma, conhecido como tumor de Wilms. A sua missao é criar um

programa internacional de sensibilizagdo, educagdo, defesa de direitos, detegdo precoce, tratamento e apoio para combater a
propagacéo da doenga.

Wilms Cancer Foundation (WCF)

Este guia da WCF destina-se apenas a fins educativos. Baseia-se em normas internacionais de oncologia pediatrica do Canada, dos
Estados Unidos e da Europa. Consulte um profissional de satde qualificado se tiver dividas ou preocupacgoes.

© Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Utilizado com autorizacdo, em colaboracdo com a Wilms Cancer Foundation
(WCF). CureAll faz parte da Iniciativa Global da OMS para o Cancro Infantil (GICC). A OMS nao recomenda nenhuma
organizacao, produto ou servico especifico.

© Copyright | Wilms Cancer Foundation | Todos os direitos reservados




