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Fundacao do Cancer de Wilms

Vencendo o cancer renal infantil



Quem somos

A Fundacao do Cancer de Wilms (WCF) é uma organizacio
beneficente, inspirada por William Hodgkinson, de nove
anos, criada para apoiar e representar as necessidades de
criancas, familias e organizacdes de saude afetadas pelo
cancer renal infantil “Wilms”".

Objetivo

Nosso objetivo é estabelecer um programa nacional de
conscientizacdo, educacdo, defesa de direitos,
deteccdo precoce e tratamento para combater a
disseminacdo desse cancer devastador e garantir que
criancas como William e suas familias ndo enfrentem
as mesmas situacdes potencialmente fatais. Também
buscamos apoiar criancas, familias e organizacdes no
enfrentamento do tumor de Wilms por meio de
iniciativas como o nosso programa “Realizacao de
Sonhos”, que oferece apoio financeiro para aliviar a
carga emocional e financeira em momentos de crise.

O que é o tumor de Wilms? Apoio

O nefroblastoma (comumente conhecido como tumor
de Wilms) é o tipo mais comum de cancer renal
pediatrico e o quarto cancer infantil mais frequente
em geral. As vezes, estd associado a anomalias do trato
urinario ou a outros defeitos congénitos. O tumor de
Wilms afeta principalmente criancas, mas também
pode afetar adolescentes e, ocasionalmente, adultos.
O tumor inicialmente cresce no rim, mas acaba se
tornando muito maior do que o préprio rim. Em geral,
tanto o tumor quanto o rim precisam ser removidos e,
em estagios avancados, o tumor de Wilms pode se
espalhar para outras partes do corpo, incluindo
pulmoes, figado e ossos. Por fim, pode ser fatal. A
doenca apresenta uma boa taxa de sobrevida quando
detectada precocemente, mas muitas criancas
permanecem sem diagndstico por anos e enfrentam
progndsticos muito desfavoraveis, muitas vezes
necessitando de tratamentos extensos e
potencialmente fatais, como quimioterapia,
radioterapia ou cirurgia.

Criancas como William (e suas familias) nunca
deveriam enfrentar situacoes potencialmente fatais
como as que ele viveu em uma idade tao jovem e,

sobretudo, ndo precisam passar por isso!

O pesadelo de todos os pais

A caminho da escola, William reclamava apenas de
uma “dor de barriga” quando, aos sete anos, foi
diagnosticado com cancer de Wilms em estégio 4/5.
Um menino ativo, ele passou por exames que
revelaram um tumor enorme em um dos rins e outros
nove tumores nos pulmdes. Passou um ano em
tratamento, foi submetido a varias cirurgias e
recebeu quimioterapia e radioterapia prolongadas.
Por fim, superou as expectativas, mas sofreu varias

Por meio de diversos programas da WCF, existe a
oportunidade de garantir a deteccao precoce dessa
doenca tragica e aliviar a carga emocional e
financeira sofrida pelas familias nessas situacoes.

No entanto, ndo podemos fazer isso sozinhos.
Dependemos do apoio continuo e da parceria de
pessoas e organizacoes para continuar oferecendo
recaidas com o surgimento de novos tumores, o que nossos servigos. Sem eles, criancas como William e
levou a um transplante de células-tronco de alto centenas de familias como a dele enfrentarao
risco. situacoes desesperadoras.

O diagnéstico precoce teria evitado essa dor, esse
estresse e esse sofrimento (além da sobrecarga
desnecessaria do nosso sistema de satde).

Estadiamento do tumor de Wilms: taxa de sobrevida em 5 anos
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