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COMPETÊNCIAS DO Decit/SCTIE/MS - Decreto nº 3.496 /00 (vide Decreto nº 8.901/16) 

PNCTIS

participar da
formulação, da
implementação e da
avaliação da Política
Nacional de Ciência
e Tecnologia em
Saúde (PNCTIS)

ARTICULAÇÃO

articular
intersetorialmente
no âmbito do
Sistema Nacional de
Ciência, Tecnologia
e Inovação (SNCTI) a
realização de
pesquisas
estratégicas para o
SUS

PD&I

coordenar e executar
as ações do
Ministério da Saúde
no campo de
pesquisa e
desenvolvimento em
saúde

ATS

coordenar a
formulação e a
implementação de
políticas, programas
e ações de avaliação
de tecnologias em
saúde (ATS) no SUS

DESCENTRALIZAÇÃO

propor acordos e
convênios com os
Estados, os
Municípios e o
Distrito Federal para
a execução
descentralizada de
programas e
projetos especiais no
âmbito do SUS

ÉTICA EM PD&I

acompanhar as
atividades da
Secretaria-Executiva
da Comissão
Nacional de Ética em
Pesquisa



INVESTIMENTOS DO Decit/SCTIE/MS EM PROJETOS DE CT&I EM SAÚDE

FOMENTO NACIONAL PPSUS ENCOMENDA TOTAL

projetos /
editais

recursos
R$

projetos    /
editais

recursos
R$

projetos   /
editais

recursos
R$

projetos /
editais

recursos
R$

2.318/92 R$ 682,8 M 3.103/144 R$ 263,7 M 136 R$ 115,3 M 5.557/236 R$ 1,06 B

TOTAL DOS INVESTIMENTOS DO Decit/SCTIE/MS - 2002 a 2017

FONTE: Pesquisa Saúde – Decit/SCTIE/MS http://pesquisasaude.saude.gov.br. Acesso em 09/08/2017

http://pesquisasaude.saude.gov.br/


INVESTIMENTOS DO Decit/SCTIE/MS EM PESQUISAS SOBRE TERAPIA CELULAR

FOMENTO NACIONAL PPSUS ENCOMENDA TOTAL

projetos /
editais

recursos
R$

projetos    /
editais

recursos
R$

projetos recursos
R$

projetos /
editais

recursos
R$

164/7 R$ 102.0 M 35/25 R$ 4.5 M 4 R$ 13.5 M 203/32 R$ 120.0 M

INVESTIMENTOS DO Decit/SCTIE/MS EM TERAPIA CELULAR - 2002 a 2017

FONTE: Pesquisa Saúde – Decit/SCTIE/MS http://pesquisasaude.saude.gov.br. Acesso em 09/08/2017

http://pesquisasaude.saude.gov.br/


CENTRO COORDENADOR

BRAÇO ISQUEMIA
(NCT00362388)

BRAÇO DILATADO
(NCT00333827)

BRAÇO INFARTO
(NCT00333827)

BRAÇO CHAGÁSICO
(NCT00349271)

4 CENTROS ANCORA

40 CENTROS COLABORADORES

EMRTCC 



EMRTCC – RESULTADOS CARDIOMIOPATIA CHAGÁSICA

a injeção autóloga intracoronária de células mononucleares de medula óssea em 
pacientes com cardiomiopatia chagásica crônica é um procedimento seguro mas não foi 
capaz de promover melhorias na função ventricular esquerda (desfecho primário) e nem 

na qualidade de vida  



EMRTCC – RESULTADOS CARDIOMIOPATIA DILATADA NÃO CRONICA

a injeção autóloga intracoronária de células mononucleares de medula óssea em 
pacientes com cardiomiopatia dilata não crônica é um procedimento seguro mas não foi 

capaz de promover melhorias na função ventricular esquerda (desfecho primário)



EMRTCC – RESULTADOS INFARTO ADUGO DO MIOCARDIO

a injeção autóloga intracoronária de células mononucleares de medula óssea em 
pacientes com infarto agudo do miocárdio é um procedimento seguro mas não foi capaz 
de promover melhorias na função ventricular esquerda e não há diferenças com relação 

ao tamanho da área de infarto (desfecho primário)



EMRTCC – RESULTADOS CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

DADOS EM ANÁLISE

ANÁLISES PARCIAIS
a injeção autóloga INTRAMIOCARDICA de células da medula óssea em pacientes com 

infarto agudo do miocárdio é um procedimento seguro e parece contribuir para 
atenuação da isquemia miocárdica global (desfecho primário), particularmente em 

pacientes submetidos a cirurgias de revascularização incompleta 



8 CENTROS DE TECNOLOGIA CELULAR (CTC)

52 LABORATÓRIOS ASSOCIADOS

CTC CELTROIM 

Adult Stem Cells
Organs-Specific

and iPS

CTC Hemocentro RP

Blood Center of 
Ribeirão Preto

Foundation

CTC NUCEL

Cell and Molecular 
Therapy Center

CTC CEGH

Neuromuscular, 
Neurodegenerative 

and Cranofacial
Diseases

CTC MONTE TABOR CTC PUCPR CTC HCPA CTC LaNCE

National Laboratory 
of Embryonic Stem 

Cells

Rede Nacional de Terapia Celular - RNTC



RNTC - RESULTADOS



RNTC - RESULTADOS

Fig. 1. ZIKV infects human NSCs. Shown are confocal microscopy images of iPS-derived
NSCs doublestained for (A) ZIKV in the cytoplasm and (B) SOX2 in the nuclei, 1 day after
virus infection. ( C) DAPI (4 ′,6- diamidino-2-phenylindole) nuclear staining. ( D) Merged
channels show perinuclear localization of ZIKV (red). Scale bar, 100 mm. ( E) Percentage of
ZIKV-infected SOX2-positive cells (MOI, 0.25 and 0.025). ( F) qRTPCR analysis of ZIKV RNA
extracted from supernatants of mock- and ZIKV-infected neurospheres (MOI, 0.0025) after
3 DIV, showing amplification only in infected cells. Virus production was normalized to 12-
hour postinfection controls. Data are presented as means ± SEM (n = 5). *P < 0.05; **P <
0.01; Student ’ s t test.

Fig. 2. ZIKV reduces the growth rate of human brain organoids. Brain organoids 35 days old
were exposed to (A) mock conditions or (B) ZIKV for 11 DIV. ZIKV-infected brain organoids
show reduced growth compared with the mock-infected controls. Arrows point to
detached cells. Organoid area was measured before and after 11 DIV of exposure to (C)
mock conditions or (D) ZIKV. Plotted lines represent the growth rate. (E) The average area
of 46-DIV brain organoids, 11 DIV after mock or ZIKV infection. Data are presented as
means (black bars) ± SEM (n = 6). *P < 0.05; Student’s t test.



RNTC - RESULTADOS



BANCO NACIONAL DE iPS PACIENTE-ESPECÍFICO



10 ASSOCIATE LABORATORIES

CENTRO COORDENADOR

RECURSOS FINANCEIROS
 Ministério da Saúde (FNS) R$ 5,0 M

BANCO NACIONAL DE iPS PACIENTE-ESPECÍFICO

OBJETIVO
prover o Brasil de um biobanco sem fins lucrativos de iPS de doenças relevantes para o
país e a nível mundial, bem como de indivíduos saudáveis, com qualidade controlada
para uso geral da comunidade científica



BANCO NACIONAL DE iPS PACIENTE-ESPECÍFICO

ANEMIA
FALCIFORME

AUTISMO DM TIPO 1 ALZHEIMER GAUCHER

PARKINSON DOENÇA RENAL 
POLICÍSTICA

ESQUIZOFRENIA

FIBROSE
CÍSTICA

HIPERCOLESTEROLEMIA

CARDIOMIOPATIA 
HIPERTRÓFICA

SÍNDROME DE 
DOWN

SÍNDROME DO 
QT LONGO 
TIPOS 1 E 2

SÍNDROME DE 
RETT



BANCO NACIONAL DE iPS PACIENTE-ESPECÍFICO



BANCO NACIONAL DE iPS PACIENTE-ESPECÍFICO



IMUNOTERAPIA COM CÉLULAS Natural Killer

ENSAIO CLÍNICO DE FASE I/II PARA TESTAR A SEGURANÇA E EXEQUIBILIDADE DA 
TERAPIA COM CÉLULAS NATURAL KILLER IL-21 EXPANDIDAS PARA A TRATAMENTO 

DE LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA RECIDIVA/REFRATÁRIA - NCT02809092

DESENHO E OBJETIVO
ensaio clínico de fase I/ II aberto, não controlado para avaliar a segurança e eficácia e a
dose máxima tolerada de células NK haploiendicas em pacientes portadores de LMA

RECURSOS FINANCEIROS
 Ministério da Saúde (FNS) R$ 1,15 M

DESFECHOS
 determinar a segurança, viabilidade e dose máxima tolerada de células NK
haploidênticas expandidas depois da indução quimioterápica
 determinar a persistência das células NK expandidas transferidas de forma adotiva
 determinar o imunofenótipo e função de células NK expandidas
 determinar a resposta global da LMA a este regime de tratamento, tipo de resposta
(completa ou parcial) e a duração
 correlacionar a persistência, fenótipo e função das células NK com a resposta global.



PROJETO ELA BRASIL

ESTUDO DA SEGURANÇA E EFICÁCIA DE DUAS DOSES INTRATECAIS DE CÉLULAS-
TRONCO  MESENQUIMAIS AUTÓLOGAS SECRETORAS DE FATORES NEUROTRÓFICOS 
(MSC-NTF), OBTIDAS DE CÉLULAS ESTROMAIS DA  MEDULA ÓSSEA, EM PACIENTES 

COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA (ELA) - NCT02917681

DESENHO E OBJETIVO
ensaio clínico de fase I/ II aberto, não controlado para avaliar a segurança e eficácia de
2 injeções de células-tronco mesenquimais autólogas (MSC) – 1 e 2 meses após
aspiração da médula óssea – em pacientes com esclerose lateral amiotrófica (ELA)

RECURSOS FINANCEIROS
 Ministério da Saúde (FNS) R$ 5,0 M

DESFECHOS
 10 meses de acompanhamento
 monitoramento clínico e laboratorial de possíveis reações à administração de MSC
intratecal
 mudança na Escala de Avaliação Funcional da Esclerose Lateral Amiotrófica (ALSFRS-R)
 mudança na dinanometria, miografia de impedância elétrica, capacidade vital forçada
(espirometria), força isométrica e nos parâmetros morfométricos do MRI do encéfalo e
da medula espinhal



25 ENSAIOS CLÍNICOS
2003 - 2009

47 ENSAIOS CLÍNICOS
2010 - 2016

RESULTADOS DOS INVESTIMENTOS EM TERAPIA CELULAR NO BRASIL
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FONTE: ClinicalTrials.Gov
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FONTE: CEuroStemCell, Kyoto University´s Institute 
for Integrated Cell Material Sciences e Elsevier. 
2013 



OBRIGADO


