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Ampliação de Uso do Naproxeno para Artrite Reumatóide 

Demandante: Departamento de Atenção Especializada/Secretaria de Atenção à Saúde 

– DAE/SAS/MS 

 

Apresentação 

Algumas propostas de incorporação tecnológica no SUS são avaliadas pela 

CONITEC de forma simplificada, não sendo submetidas à consulta pública e/ou 

audiência pública. São propostas de relevante interesse público que tratam de 

ampliação de uso de tecnologias, nova apresentação de medicamentos ou 

incorporação de medicamentos com tradicionalidade de uso. Todas essas demandas 

envolvem tecnologias de baixo custo e baixo impacto orçamentário para o SUS e estão 

relacionadas à elaboração ou revisão de protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas 

(PCDT).  

 

Naproxeno para Artrite Reumatóide 

 

O naproxeno, assim como o ibuprofeno, é utilizado no tratamento da artrite 

reumatoide (AR) com o objetivo de controlar sintomas inflamatórios, principalmente 

artrite. Em estudos de eficácia no controle da artrite, o naproxeno foi semelhante à 

indometacina, ácido acetilsalicílico, piroxicam, ibuprofeno e diclofenaco (1-8). O 

benefício do naproxeno na AR pode ser ainda maior quando associado ao paracetamol 

(9). Estudos de posologia identificaram benefício semelhante entre uma e duas doses 

diárias de naproxeno (10-15). Excepcionalmente, três doses diárias podem ser um 

pouco melhores do que duas (16). Pelo controle eficaz da artrite em adultos com 

artrite reumatoide e em crianças com artrite reumatoide juvenil, o naproxeno vem 

sendo estudado em ensaios clínicos como medicamento padrão contra o qual o novo 

medicamento é comparado (17-19). Meta-análise com 1.732 pacientes com AR ou 

osteoartrite tratados com diversos anti-inflamatórios não esteroidais por até oito 

semanas estimou taxa de eficácia do naproxeno em 65% e taxa de efeitos adversos em 
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29% (20). Para o ibuprofeno, essas taxas foram, respectivamente, de 77,2% (70,7%-

83,8% e 16,7% (14,7% e 18,8%). 

O uso de naproxeno é seguro no tratamento da artrite reumatoide. No 

entanto, úlcera gástrica, insuficiência renal, hepatite e doenças cardiovasculares 

podem estar associadas ao tratamento, principalmente com doses e tempo de uso 

maiores (21-25). Em revisão sistemática de diversos anti-inflamatórios não esteroidais 

utilizados em osteoartrose, artrite reumatoide, dor periarticular, lombalgia e 

espondilite anquilosante, o naproxeno foi o único que não apresentou risco 

aumentado de eventos cardiovasculares sérios (26). 

Diante dos resultados, recomenda-se a ampliação dos códigos da classificação 

internacional de doenças para o naproxeno no Componente Especializado de 

Assistência Farmacêutica como a seguir, como recomendado no Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticos da Artrite Reumatoide: 

- M05.0 Síndrome de Felty 

- M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros órgãos e 

sistemas 

- M05.8 Outras artrites reumatoides soro-positivas 

- M06.0 Artrite reumatoide soro-negativa 

- M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas 

- M08.0 Artrite reumatoide juvenil 

 

Decisão 

PORTARIA Nº 12, DE 15 DE MAIO DE 2014 

Torna pública a decisão de incorporar o 

naproxeno para artrite reumatoide no  

Sistema Único de Saúde - SUS. 

O SECRETÁRIO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATÉGICOS DO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais e com base nos termos dos art. 20 e art. 

23 do Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve: 
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Art. 1º Fica incorporado o naproxeno para artrite reumatoide no Sistema Único de 

Saúde - SUS. 

Art. 2º O relatório de recomendação da Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no SUS (CONITEC) sobre essa tecnologia estará disponível no endereço 

eletrônico: http://portalsaude.saude. gov. br/index. php? option= com_ content& 

view= article&id=8754&Itemid=423. 

Art. 3º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 

CARLOS AUGUSTO GRABOIS GADELHA 

 

Publicação no Diário Oficial da União: DOU Nº 92, de 16 de maio de 2014, pág. 54. 
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