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Interações Medicamentosas
com Drogas Ilícitas

Centro Brasileiro de Informação sobre Medicamentos

Pergunta

Boa tarde, eu sou trabalhador da saúde 
no município de São Bernardo do Campo/SP 
e, algumas vezes, atendemos pessoas em si-
tuação de rua que fazem uso de drogas ilíci-
tas, tais como: MACONHA, COCAINA, CRACK E 
ÁLCOOL. Assim, solicito informações a respei-
to de medicamentos (principalmente os ati-
vos da Rename) de interacões medicamento-
sas com essas drogas ilícitas.

Resposta

Maconha (Cannabis sativa)

Na literatura consultada, foram encontra-
das as seguintes interações medicamentosas 
com a maconha1:

	 -	 Sildenafil: aumento do risco de eventos 
cardiovasculares, incluindo infarto do 
miocárdio (gravidade importante);

	 -	 Varfarina: pode aumentar o risco de 
sangramento. A razão normalizada in-

ternacional (RNI) deve ser monitorada. 
Ajuste de dose do anticoagulante pode 
ser necessário (gravidade importante);

	 -	 Barbitúricos: aumento da sedação por 
efeito aditivo na depressão do sistema 
nervoso central (gravidade moderada);

	 -	 Cocaína: aumento dos efeitos farmaco-
lógicos e tóxicos da cocaína (gravidade 
moderada);

	 -	 Dissulfiram: pode apresentar reações de 
hipomanina (gravidade moderada);

	 -	 Inibidores de proteases (indinavir, nelfi-
navir): pode resultar em diminuição da 
efetividade dos inibidores de protease 
(gravidade moderada);

	 -	 Inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina (fluoxetina): aumento do ris-
co de mania (gravidade moderada);

	 -	 Teofilina: pode resultar em diminuição 
da efetividade da teofilina. Aumento na 
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dose de teofilina pode ser necessário 
(gravidade moderada);

	 -	 Antidepressivos tricíclicos: a associação 
pode levar a delírio e taquicardia (gravi-
dade moderada);

	 -	 Etanol: risco de intoxicação (gravidade 
moderada).

As interações medicamentosas foram clas-
sificadas como1:

	 -	 Contraindicada: quando os medicamen-
tos são contraindicados para uso conco-
mitante;

	 -	 Importante: quando a interação pode 
representar perigo à vida e/ou requerer 
intervenção médica para diminuir ou 
evitar efeitos adversos graves;

	 -	 Moderada: quando a interação pode re-
sultar em exacerbação do problema de 
saúde do paciente e/ou requerer uma 
alteração no tratamento;

	 -	 Secundária: a interação resultaria em 
efeitos clínicos limitados, sem demandar 
uma alteração importante no tratamento;

	 -	 Desconhecida: quando não tem defini-
ção de grau de gravidade.

Cocaína/crack

A cocaína é uma droga ilegal derivada da 
planta Erythroxylon coca. O crack é uma mis-
tura de cocaína com bicarbonato de sódio ou 
amônia, aquecida para formar pedras que são 
então fumadas2.

Entre as interações medicamentosas en-
contradas, destacam-se os medicamentos clas-
sificados como contraindicados para uso con-
comitante com a cocaína1:

	 -	 Di-hidroergotamina: pode resultar em 
aumento extremo da pressão arterial, 
sendo contraindicado o uso concomi-
tante;

	 -	 Fenelzina: o uso concomitante pode re-
sultar em crise hipertensiva (cefaleia, 
hiperpirexia, hipertensão), sendo con-
traindicado.

Etanol

Entre as interações medicamentosas en-
contradas, destacam-se algumas daquelas 
mencionadas no Formulário Terapêutico Nacio-
nal 20103:

	 -	 Metronidazol e benzoilmetronidazol: 
pode resultar em efeito do tipo dissul-
firam ou morte súbita. Evitar o consumo 
de bebidas alcoólicas ou produtos con-
tendo etanol, durante o tratamento, com 
todas as apresentações, até pelo menos 
três dias, após a descontinuação do me-
tronidazol (gravidade contraindicada);

	 -	 Bupropiona: diminuição do limiar para 
o desencadeamento de crise convulsiva. 
(gravidade importante);

	 -	 Glibenclamida: o uso de etanol com hi-
poglicemiantes orais pode provocar hi-
poglicemia e reação semelhante à do 
dissulfiram. Pacientes devem ser orien-
tados a não ingerir bebidas alcoólicas 
(gravidade importante);

	 -	 Gliclazida: o álcool pode provocar hipo-
glicemia e efeito semelhante ao do dis-
sulfiram. Recomendar a redução do con-
sumo de álcool e o uso do medicamento 
sempre acompanhado de alimentos, a 
fim de amenizar o efeito hipoglicemiante 
do álcool. (gravidade importante);



	 -	 Abacavir: aumento em 41% das concen-
trações de abacavir, devido à competição 
pela via metabólica comum da enzima ál-
cool desidrogenase. O consumo de álcool 
durante o tratamento é contraindicado;

	 -	 Antimoniato de meglumina: o álcool 
pode potencializar o risco de hepatoto-
xicidade;

	 -	 Amitriptilina, Clomipramina, Nortriptili-
na: podem ter seus efeitos intensifica-
dos. (gravidade moderada);

	 -	 Clorpromazina: aumento da sedação por 
efeito aditivo na depressão do sistema 
nervoso central. Orientar para não inge-
rir bebida alcoólica durante o tratamen-
to. (gravidade moderada);

	 -	 Codeína: possível aumento dos efeitos 
sedativos, hipotensores e depressores 
do sistema nervoso central. O uso con-
comitante deve ser evitado. (gravidade 
moderada);

	 -	 Dexclorfeniramina: a administração con-
comitante aumenta os efeitos antico-
linérgicos e depressores;

	 -	 Diazepam: pode aumentar o efeito e a 
toxicidade do diazepam. Monitorar o 
aparecimento de sinais e sintomas de 
intoxicação, como sedação, tonturas, 
ataxia, fraqueza, diminuição da cogni-
ção ou desempenho motor, confusão, 
depressão respiratória ou sonolência. 
(gravidade moderada);

	 -	 Dinitrato de Isossorbida: o álcool au-
menta o efeito hipotensor;

	 -	 Fenobarbital: pode haver efeito aditi-
vo de depressão respiratória. Monito-
rar a função respiratória. Considerar a 
redução de dose (gravidade modera-
da);

	 -	 Hidroxiureia: o álcool pode aumentar o 
efeito/a toxicidade da hidroxiureia;

	 -	 Paracetamol: pode aumentar o risco de 
hepatotoxicidade. Deve-se ter cuidado 
com pacientes que ingerem 3 ou mais 
doses de bebidas alcoólicas por dia e 
utilizam paracetamol. Os pacientes de-
vem ser orientados a não ultrapassar a 
dose diária de 4.000 mg de paracetamol. 
Alcoolistas crônicos devem evitar o uso 
de paracetamol;

	 -	 Pirazinamida e rifampicina: nunca 
utilizar esse esquema concomitante-
mente em pacientes que consomem 
excessivamente bebida alcoólica, 
mesmo que o álcool seja retirado du-
rante o tratamento. Risco de dano he-
pático grave;

	 -	 Verapamil: o álcool pode ter seu efeito/
sua toxicidade aumentado pelo verapa-
mil. Pode ser necessária a redução de 
dose. Monitorar sinais e sintomas espe-
cíficos. (gravidade moderada);

Para mais informações sobre interação eta-
nol-medicamento, favor especificar o medica-
mento. Recomendamos que ao analisar as in-
formações desta resposta considere também as 
características do paciente, o histórico clínico e 
o risco/benefício do uso concomitante desses 
medicamentos.
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