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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed), EMBASE, 
LILACS, DARE e outras fontes de pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de 
busca utilizada baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.O. (das iniciais 
“Paciente”, “Intervenção”, “Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores: 
Behavior, Addictive; Substance-Related Disorders, Polydrug use, Drug Combinations, 
Adolescent, Young Adult, Adult, Age of Onset, Adolescent Behavior*, Alcohol Drinking, 
Alcoholism, Alcoholic Beverages, Alcohol-Related Disorders, Alcoholic Intoxication, 
Alcohol-related disorders/complications*, Ethanol/metabolism, Smoking, Tobacco Use 
Disorder, Marijuana Smoking, Marijuana Abuse, Cannabis, Cocaine-Related Disorders, 
Cocaine, Powders, Crack Cocaine, Street Drugs*, Heroin, Heroin Dependence, Narcotics, 
Benzodiazepines,Opioid-Related Disorders, N-Methyl-3,4-methylenedioxyamphetamine/
adverse effects*, Self Medication, Incidence, Prevalence, Substance Abuse Detection, 
Drug Interactions, Abnormalities, Drug-induced; Chemically induced*, Drug synergism, 
Arousal/drug effects, Substance Withdrawal Syndrome, Risk, Risk Factors,  Sex Factors, 
adverse effects*, complications*, toxicity*, Comorbidity, Memory, Cognition, Central 
Nervous System/drug effects, Depression, Sexual Behavior, Sexually Transmitted Dis-
eases, HIV Infections, Juvenile Delinquency, Social Problems, Socioeconomic Factors, 
Homeless Persons, Acute Disease, Disease Progression, Recurrence, Behavior Therapy, 
Psychotherapy,  Patient Dropouts, carbamazepine, clonidine, valproate, buprenorphine, 
methadone, cause of death, overdose, mortality. Esses descritores foram usados para 
cruzamentos de acordo com o tema proposto, em cada tópico das perguntas P.I.C.O. 
Após análise desse material, foram selecionados os artigos relativos às perguntas 
que originaram as evidências que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A:	 Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B:	 Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C:	 Relatos de casos (estudos não controlados).
D:	 Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 

fisiológicos ou modelos animais.

Objetivo: 
Auxiliar o médico que faz atendimento primário a reconhecer, orientar e tratar o 
usuário de múltiplas drogas.

Conflito de Interesse: 
Nenhum conflito de interesse declarado. 
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Introdução 

Embora a vivência clínica aponte grande frequência de uso de 
múltiplas drogas psicotrópicas pelo mesmo indivíduo, há poucos 
trabalhos na literatura estudando esse fenômeno. A associação de 
drogas psicotrópicas pode estar relacionada a diversos fatores, entre 
eles a busca de maximização de sensações percebidas como prazerosas 
pelo usuário e a minimização de efeitos relacionados à intoxicação 
e abstinência, bem como pode refletir a disponibilidade de drogas 
e os padrões de consumo próprios de momentos ou contextos 
específicos1(D). O reconhecimento das associações é fundamental 
para que os profissionais da saúde possam empreender medidas te-
rapêuticas emergenciais e plano de tratamento compatíveis com as 
implicações dos diversos padrões de uso e abuso das múltiplas drogas. 

1.	 Como incide o uso e qual é a prevalência de dependên-
cias múltiplas?

O uso de drogas psicotrópicas geralmente se inicia na adoles-
cência, sendo que as primeiras drogas psicotrópicas usadas cos-
tumam ser as lícitas (álcool e tabaco)1(D), com idade média para 
iniciação de 15 anos2(B).  Estudos apontam variação de 10% a 
30% de evolução do uso experimental para o abuso e dependência 
de substâncias lícitas e ilícitas3(A)4(C). A progressão para depen-
dência de múltiplas drogas associa-se a pressões externas (incentivo 
ao uso de drogas, grupo social, traficantes), principalmente em 
usuários mais jovens (< 30 anos), que já fazem uso de tabaco e/
ou álcool e, geralmente, inicia-se pelo uso de maconha ou cocaína 
aspirada4(C). Estudo nacional aponta que 22,6% dos estudantes 
de ensino fundamental e médio brasileiros já haviam experimen-
tado alguma droga psicotrópica além do álcool e do tabaco5(A). 
Se forem considerados apenas adolescentes em situação de rua 
que recebiam assistência de alguma instituição, a taxa sobe para 
22,7%, entre 10 e 11 anos, 53%, de 12 a 14 anos, e 78%, entre 
15 e 18 anos6(A).

Resultados de estudo europeu que avaliou 70.000 adolescentes 
entre 15 e 16 anos, em 22 países, indicam que 30% haviam con-
sumido 2 ou mais drogas psicotrópicas no mês anterior à avaliação, 
sendo a combinação mais frequente álcool e tabaco, seguida de 
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maconha com álcool e/ou tabaco e, em menor 
frequência, maconha com álcool ou tabaco 
mais ecstasy, cocaína, anfetaminas, LSD ou 
heroína7(B).  Sempre se deve investigar o uso de 
múltiplas drogas, pois a associação é frequente e a 
prevenção dos danos exige diferentes medidas, em 
decorrência da heterogeneidade do grupo usuário 
de múltiplas drogas. São substâncias consumi-
das frequentemente em festas: álcool (56,5%), 
tabaco (49,9%), ecstasy (49,9%), anfetaminas 
(37,1%), maconha (36,2%) e cocaína (27%). Os 
frequentadores de festas relatam já ter consumido 
previamente maconha (93,9%), ecstasy (92,7%), 
cocaína (80,8%) e anfetaminas (74,8%)2(B).

A dependência de múltiplas drogas pode ser 
quantificada em moderada ou intensa, apresen-
tando maior chance entre homens jovens com 
OR=9,99% e 2,38%, respectivamente. Ser fu-
mante torna a pessoa mais propensa a ser usuária 
de múltiplas drogas, com OR=5,85% para uso 
moderado e OR=4,53% para uso intenso. Há 
associação entre múltiplo uso e transtornos men-
tais, inclusive com tentativas de suicídio8(B).	

Estudo nacional que avaliou 183 dependentes 
de drogas psicotrópicas que procuraram trata-
mento apontou que 45,3% dos entrevistados 
utilizavam três ou mais drogas, sendo que 19,6% 
apresentavam critérios para dependência de três 
drogas psicotrópicas9(B). O uso de solventes, 
muitas vezes, inaugura o histórico de consumo 
de drogas psicotrópicas ilícitas, iniciando-se na 
adolescência em contexto grupal. Está associado 
a padrão de comportamento desviante em adoles-
centes e à dependência, na idade adulta, de álcool, 
cocaína, crack e opioides4(C). No Brasil, 6,1% 
da população já fizeram uso na vida de solventes 
e a dependência atinge 0,2%3(A).

 A análise dos dados de 14 países europeus 
sobre usuários que iniciaram tratamento revelou 
que mais de metade destes afirmou ter problemas 
de consumo com pelo menos duas drogas7(B). 
Um estudo com jovens dos 15 aos 30 anos, 
frequentadores regulares de locais de diversão no-
turna, realizado no ano de 2006, em nove cidades 
europeias, apontou 34% de uso concomitante de 
álcool e anfetaminas no mês anterior à entrevista. 
Esse comportamento foi referido por 42% dos 
homens e por 27% das mulheres7(B).

Entre dependentes de cocaína e crack que 
procuraram tratamento, observou-se prevalência 
de 25% de dependência de mais uma substân-
cia, 32,6% de dependência de duas e 22,4% 
de dependência de três drogas psicotrópicas, 
excluída a nicotina. Nessa população, o poliuso 
associou-se à prática de crimes9(B).

A associação entre abuso do álcool e depen-
dência mais grave de cocaína é frequente, além de 
aumento do poliuso de drogas. Estima-se que entre 
60% e 90% dos dependentes de cocaína tenham 
diagnóstico de abuso ou dependência de álcool10(B). 

Aproximadamente 90% dos indivíduos dependentes 
de heroína fazem uso regular de cocaína. Entre os 
indivíduos em tratamento de manutenção com 
metadona esse número cai para 50% a 70%11(D).

Recomendação
Estudos apontam variação de 10% a 30% 

de evolução do uso experimental para o abuso e 
dependência de substâncias lícitas e ilícitas3(A), 
sendo que os dependentes de cocaína e crack 
apresentam padrão mais grave de associação, 
principalmente com o álcool10(B), observando-se, 
nessa última população, a prática de crimes9(B). 
Dados brasileiros apontam que 22,6% dos estu-
dantes de ensino fundamental e médio já haviam 
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experimentado alguma droga psicotrópica, além 
do álcool e do tabaco5(A).  

2.	E xistem grupos de usuários em que a 
prevalência de dependência de múltiplas 
drogas é maior? Quais são os prin-
cipais fatores de risco?

O uso de múltiplas drogas psicotrópicas, tanto 
em jovens como em adultos, é fator indicativo de 
maior gravidade e maior chance de desenvolvimento 
de dependência. São diversos os fatores de risco para 
o poliuso de drogas psicotrópicas: aspectos sociais, 
econômicos e individuais que podem levar o sujeito 
a uma sequência de uso de drogas psicotrópicas e 
até ao poliuso4(C). Essa evolução para o poliuso na 
adolescência está associada, entre outros fatores, a 
dificuldades sociais e pouca continência familiar.  
Filhos de dependentes químicos, por exemplo, 
apresentam risco aumentado para o consumo de 
substâncias psicoativas12(B). Fatores como falta de 
disciplina, falta de intimidade no relacionamento 
dos pais e filhos e baixa expectativa dos pais em 
relação à educação e às aspirações dos filhos também 
contribuem para o consumo de drogas13(B).

Além da falta de continência familiar, o uso 
entre jovens ocorre principalmente em contexto 
grupal: a experimentação não necessariamente 
é motivada dos efeitos psicoativos das drogas 
psicotrópicas, mas por ser a droga de escolha 
do grupo4(C).

Estudos com adolescentes identificaram o 
início precoce do uso de drogas lícitas como 
fator que predispõe ao poliuso e à dependência 
de drogas psicotrópicas14(B). A disponibilidade 
das drogas é um fator importante de escolha 
entre os adolescentes, assim como a busca por 
novas sensações e desafios4(C).

Além desses fatores, a presença de outros 
transtornos psiquiátricos é um fator que pode 
levar o indivíduo a fazer uso abusivo ou se tornar 
dependente15(B). Há associação significativa en-
tre transtornos mentais e início de uso de drogas 
com X2=80,6, com p<0,001; abuso de drogas 
com X2=181,7, com p<0,001 e dependência 
de drogas com X2=67,6, com p<0,001. Há 
associação entre abuso e dependência de drogas 
não lícitas com todos os tipos de transtornos de 
humor, com OR=2,1 (IC 95% 0,9-4,7), prin-
cipalmente transtorno de humor bipolar, com 
OR=5,1 (IC 95% 1,8-14,7) e também com 
qualquer tipo de transtorno de ansiedade, com 
OR=3,5 (IC 95% 1,2-10,5), principalmente o 
transtorno de estresse pós-traumático e ansiedade 
da separação, com OR=3,9 (IC 95% 1,5-10,0) 
e OR=3,0 (IC 95% 1,1-8,6), respectivamente.

A presença de transtornos mentais piora o 
prognóstico e dificulta o tratamento do poliusu-
ário, tanto no transtorno primário como no rela-
cionado ao uso de substâncias. Os quadros mais 
frequentes são ansiedade, transtornos de humor 
e de personalidade. Traços de transtorno de per-
sonalidade também devem ser investigados16(B).

Um estudo realizado em Campinas (SP), 
com 183 usuários de drogas psicotrópicas em 
tratamento, constatou associação significativa 
entre poliuso e transtorno de personalidade 
antissocial9(B).  Sintomas depressivos se rela-
cionaram a poliuso em usuários de cocaína em 
comunidade de alto risco nos EUA16(B).

O álcool está presente em quase todas as 
combinações de substâncias consideradas entre 
poliusuários. A chance do dependente de álcool 
também apresentar dependência de drogas não 
lícitas é quase duas vezes maior do que o depen-
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dente de cigarros, com OR=1,7% (IC 95% 
0,7-4,1) e OR=0,9% (IC 95% 0,4-2,1)15(B).

O consumo de cocaína também está associa-
do ao uso de álcool, frequentemente, pois o álcool 
atenua a hiperatividade causada pela intoxicação 
por cocaína, o que leva muitos usuários ao uso 
sequencial17(B). Os indivíduos que consomem 
álcool em grande quantidade ou de forma fre-
quente têm 2 a 6 vezes mais probabilidade de 
ter consumido maconha durante o ano anterior 
e 2 a 9 vezes mais chance de ter consumido co-
caína durante o ano anterior. Em comparação à 
população geral, entre usuários de maconha, a 
taxa de uso de cocaína é 5,6 vezes maior e de 
ecstasy, 9,4 vezes; entre usuários de cocaína a 
taxa de uso de maconha é 65 vezes maior e de 
ecstasy, 53 vezes7(B). 

A utilização de derivados opiáceos associa-se 
a mais comorbidades (5,1% versus 3,4%, com 
p=0,002), com aumento de risco em relação 
a quem usa somente álcool e maconha. O 
risco é aumentado com o uso de cocaína, com 
OR=6,52 (IC 95% 6-7,1) e, quando se associa 
a outras dependências, temos OR=9,98 (IC 
95% 9,6-10,4)18(B).

Alguns fatores sociais (ausência de controle 
parental, absenteísmo escolar e sinais externos de 
riqueza) associaram-se mais a policonsumo com 
substâncias ilícitas.  Entre adultos jovens (15 
a 34 anos), uso frequente ou pesado de álcool 
aumentou em 2 a 6 vezes o uso de maconha 
e em 2 a 9 vezes o uso de cocaína. O uso de 
álcool aumenta o risco de dificuldade na tomada 
de decisão com relação ao uso de outra droga 
psicotrópica, principalmente em meninos (42%) 
quando comparados ao sexo feminino (25%)7(B).

Outros fatores associados ao uso de subs-
tâncias psicotrópicas19-23(B): 

•	 Cognições (crenças e intenções relacio-
nadas ao uso de drogas);

•	 Idade precoce de uso de álcool e tabaco;
•	 Problemas de comportamento;
•	 Altos níveis de desesperança;
•	 Desemprego;
•	 Ambiente (particularmente oferta de 

drogas);
•	 Problemas na estrutura familiar.

Além disso, há diferença significativa entre 
os preditores de poliuso nos diversos grupos 
étnicos, diferenças nos aprendizados cultu-
rais, provenientes de diferentes relações com 
o comportamento, saúde mental e relações 
interpessoais. A visão cultural deve ser incor-
porada a programas de prevenção. Cada tipo de 
cultura tem específicas razões para usar drogas, 
relacionadas a identidade cultural, competência 
cultural, tabus e expectativas23(B).

 Recomendação
Adolescentes que fazem uso de álcool15(B), 

principalmente precocemente14(B), e/ou filhos 
de dependentes químicos12(B) têm maior proba-
bilidade de evoluir para dependência de múltiplas 
drogas. A evolução para poliuso na adolescência 
está associada a: dificuldades sociais, pouca 
continência familiar, falta de disciplina, falta de 
intimidade no relacionamento dos pais e filhos, 
baixa expectativa dos pais em relação à educação 
e aspirações dos filhos, início precoce de uso, 
disponibilidade de drogas, presença de outros 
transtornos psiquiátricos, consumo de álcool em 
grande quantidade ou de forma frequente, altos 
níveis de desesperança, busca de sensações, além 
de contribuições genéticas13,19-23(B).



7Abuso e Dependência de Múltiplas Drogas 7

Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira

3.	Q uais são as comorbidades mais 
frequentemente apresentadas nos 
usuários de múltiplas drogas?

Aproximadamente um terço da população que 
usa drogas psicotrópicas apresenta comorbidades 
psiquiátricas. O uso de drogas psicotrópicas em 
indivíduos que apresentam outro diagnóstico 
psiquiátrico, muitas vezes, é difícil de identificar 
e tratar, piorando a evolução tanto do transtorno 
primário como do relacionado ao uso e depen-
dência de drogas. Se o indivíduo for poliusuário, 
a situação se agrava, reservando ainda mais o 
prognóstico de ambas as condições24(D).

A associação de diagnósticos pode ser decor-
rente de uma série de fatores, como, por exemplo, 
maior vulnerabilidade do indivíduo. Modelos 
causais, como a automedicação, são bastante 
considerados. Porém, a associação de diagnósticos 
tem se mostrado muito mais complexa do que os 
modelos podem explicar. Indiscutível, porém, é a 
gravidade da situação e a dificuldade de manejo 
do indivíduo comórbido15(B).

Estudos revelam que aproximadamente 80% 
dos indivíduos dependentes de álcool com menos 
de 30 anos apresentam alguma comorbidade 
psiquiátrica, incluindo a dependência de outras 
drogas25(D). Em adolescentes, a presença de 
transtornos de humor e de ansiedade, assim 
como transtornos disruptivos, frequentemente 
está associada a uso de drogas psicotrópicas15(B).

Estudo epidemiológico norte-americano de-
monstrou que 30% a 50% dos alcoolistas apre-
sentam comorbidade com transtorno depressivo 
maior. Todavia, a associação de transtornos de 
humor e poliuso de drogas psicotrópicas ainda 
não foi estabelecida25(D).

Em adolescentes com transtorno bipolar de 
humor (TBH), o uso de drogas psicotrópicas 
também é mais frequente que entre os que não 
têm o transtorno. Os fatores de risco para a 
comorbidade incluem idade precoce de início do 
THB, sexo masculino e histórico familiar de uso 
de drogas psicotrópicas15(B). Aproximadamente 
35% dos adolescentes com transtorno depressivo 
fazem uso de algum tipo de droga psicotrópica. 
Essa associação dificulta o tratamento e au-
menta as chances de suicídio15(B). Adolescentes 
ansiosos tendem a se automedicar com uso de 
drogas psicotrópicas, assim como os usuários 
de drogas tendem a ter sintomas ansiosos26(D).

A esquizofrenia é um transtorno psiquiátrico 
que afeta igualmente homens e mulheres; porém, 
os indivíduos do sexo masculino apresentam maiores 
taxas de uso de drogas psicotrópicas1(D). Em um 
serviço de emergência psiquiátrica dos EUA, 47% 
dos indivíduos com esquizofrenia relataram já ter 
feito uso na vida de álcool, 69% já haviam se into-
xicado com alguma outra droga que não o álcool e 
37% referiram uso diário de alguma substância nas 
últimas 2 semanas. Entre os indivíduos menores de 
30 anos, 52% preenchiam critérios para diagnóstico 
para uso abusivo de alguma droga psicotrópica.  
Pacientes com esquizofrenia apresentavam taxas 
maiores de poliuso do que a população geral27(D). 

O uso concomitante de álcool e cocaína está asso-
ciado a maior número de internações em hospitais 
psiquiátricos em esquizofrênicos25(D).

Em adultos com transtorno de déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH), constatou-
se prevalência 2 vezes maior de uso de drogas 
psicotrópicas que na população geral. Além 
disso, a experimentação de drogas ocorre, em 
média, 3 anos mais cedo que em adultos sem 
o transtorno26(D). Em adolescentes, o TDAH 
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também está associado ao uso de drogas psico-
trópicas, mas o quanto esse transtorno predispõe 
ao uso de drogas ainda é controverso28(D).

Pacientes com transtornos de personalidade 
borderline e antissocial apresentam maiores 
índices de poliuso que a população geral e que 
outros transtornos de personalidade7(B). Em 
um estudo realizado em hospital geral, 76% 
dos pacientes com transtorno borderline de per-
sonalidade e 95% dos portadores de transtorno 
antissocial apresentavam poliuso de drogas 
psicotrópicas29(B). Estudo realizado em Cam-
pinas com usuários de drogas psicotrópicas em 
tratamento constatou associação significativa 
entre poliuso e transtorno de personalidade 
antissocial8(B). A presença de transtorno de 
conduta costuma preceder o uso de drogas 
psicotrópicas e a comorbidade atinge 60%26(D).  

Recomendação
Aproximadamente um terço da população 

que usa drogas psicotrópicas apresenta comor-
bidades psiquiátricas15,16(B). Entre dependen-
tes de álcool, em torno de 80% com menos 
de 30 anos apresentam alguma comorbidade 
psiquiátrica, incluindo a dependência de outras 
drogas psicotrópicas15(B)25(D). Os transtornos 
mais frequentemente associados ao poliuso 
são os afetivos e de ansiedade, esquizofrenia, 
TDAH e transtornos de personalidade25-27(D). 
O uso de drogas psicotrópicas em indivíduos 
que apresentam outro diagnóstico psiquiátrico, 
muitas vezes, é difícil de identificar e tratar, 
piorando a evolução, tanto do transtorno primá-
rio como do relacionado ao uso e dependência 
de drogas15(B)24(D). Para o diagnóstico de 
comorbidade entre uso de drogas psicotrópicas 
e transtorno de personalidade, deve-se conside-
rar que, muitas vezes, o dependente apresenta 

comportamentos que seriam considerados como 
critérios para o diagnóstico do transtorno, mas 
na verdade eles são decorrentes de sintomas de 
intoxicação e abstinência da droga, ou mesmo 
do contexto de uso. Para se realizar o diagnóstico 
de transtorno de personalidade em um usuário 
ou dependente de drogas psicotrópicas, deve-se 
esperar não somente um período de abstinên-
cia em vigência de tratamento, mas também 
considerar os antecedentes do indivíduo, suas 
relações sociais e comportamento prévio ao 
consumo29(B).

4.	Q uais drogas são mais frequentemente 
associadas?

Os riscos associados ao uso de diferentes 
combinações de drogas são influenciados por 
características do usuário, como a existência de 
tolerância, estado de saúde, aspectos genéticos e 
fenotípicos7(B). O álcool está presente em quase 
todas as combinações, sendo a primeira droga 
com efeitos psicoativos e de alteração do com-
portamento que os jovens consomem. Sua ampla 
disponibilidade faz dela a substância base dessas 
combinações, sobretudo em contextos recreativos, 
mas também no uso dos consumidores intensivos 
de drogas7,15(B). A euforia inicial produzida pelo 
álcool é um importante facilitador (“gatilho”) para 
o uso de outras drogas, como a cocaína.

 Adultos jovens (15-34 anos) usuários pesa-
do de álcool foram de 2 a 6 vezes mais propensos 
a relatarem uso de cannabis e 2 a 9 vezes mais 
propensos a usarem cocaína quando comparados 
à população geral7(B).

 Diversos levantamentos3,5,6(A)30(B)  confir-
mam a alta prevalência de poliuso em usuários 
de cocaína e crack, com particular associação 
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com transtornos relacionados ao uso de álcool. A 
cocaína antagoniza o efeito sedativo31(D) e os dé-
ficits na performance psicomotora e aprendizado 
induzidos pelo álcool32(D), aumenta a velocidade 
para tomada de decisões e a sensação subjetiva 
de bem-estar referida pelos usuários33(B). Além 
disso, o álcool atenua a hiperatividade causada 
pela intoxicação por cocaína, o que leva muitos 
usuários ao uso sequencial3(A)34(B). Especula-se 
que seu uso combinado aumentaria a ativação de 
mecanismos de recompensa cerebral, alterando a 
relação entre efeitos aversivos e de recompensa, 
o que resulta em maior probabilidade de uso 
concomitante35-37(D). Usuários de cocaína/
crack referem, comumente, ingestão de álcool 
para aliviar sintomas de intoxicação38(B) e o 
desconforto da abstinência recente de cocaína 
(crash)34(B)39(C).

Dependentes de cocaína que fazem uso 
abusivo de álcool apresentam maiores índices de 
psicose induzida pela cocaína40(B), de depressão, 
menor adesão ao tratamento41(D) e maior risco 
de suicídio42,43(B). A chance de suicídio chega 
quase a 9 vezes em relação ao não usuário de 
múliplas drogas, com OR=8,8 e p<0,032. 
Com esse risco conhecido, todo profissional 
de saúde deve estar atento e investigar o risco 
de suicídio, principalmente se existir depressão 
como comorbidade43(B).

Apesar do uso de cocaína e, principalmente 
de álcool, associar-se a comportamento violento, 
e o uso concomitante dessas substâncias poder 
ter efeito aditivo, não está claro se a associa-
ção potencializa o risco44(D). A combinação 
aumenta os níveis plasmáticos de cocaína e 
norcocaína e induz à síntese de cocaetileno, 
que possui meia-vida plasmática 3 a 5 vezes 
maior que a da cocaína e tem efeito cardiotóxico 

mais intenso que o consumo dessas substâncias 
separadamente29(B)45,46(D).

Entre os usuários de crack, a prevalência do 
uso de maconha chega a 60%, seja na forma se-
quencial, seja no uso combinado em um mesmo 
cigarro denominado “mesclado”. É empregado 
com o objetivo de diminuir a fissura e demais 
efeitos ansiogênicos do crack4(C).

Como ocorre com outras drogas, o uso de 
cocaína e opioide pode ocorrer de maneira con-
comitante ou sequencial. No uso concomitante (a 
associação de cocaína e heroína é conhecida como 
speedball), o efeito psicoativo parece decorrer mais 
da somatória dos efeitos dessas duas substâncias 
individualmente (excitação e sedação, respecti-
vamente), do que do surgimento de um efeito 
“novo”. É possível, contudo, que os usuários 
experimentem uma sensação subjetiva de maior 
prazer com a mistura, qualitativamente distinto 
dos efeitos individuais dessas drogas11(D)47(B).

Com relação aos motivos do poliuso, 
dois grupos se distinguem: os que fazem uso 
pesado de cocaína buscando efeitos sedativos 
dos opioides (comumente heroína) para ame-
nizar a hiper-excitabilidade ou os sintomas de 
abstinência (“crash”) relacionados ao uso da 
primeira; usuários que consomem primaria-
mente heroína e usam a cocaína para aumentar 
a “euforia” e aliviar os efeitos da abstinência 
de opioides11(D)47(b). Há menor adesão ao 
tratamento, maior exposição a riscos (como 
compartilhamento de seringa), maiores índices 
de disfunção social e de recaída entre dependen-
tes de heroína que também usam cocaína48(B).

O MDMA, conhecido também como ecstasy, 
exerce efeitos perturbadores e estimulantes no 
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sistema nervoso central. Seu uso concomitante 
com outras drogas psicotrópicas, principalmente 
álcool, maconha e cocaína, é frequente, poten-
cializando o risco de intoxicações35(D). Usuários 
de ecstasy que fazem uso de outras substâncias 
apresentam maior risco para ansiedade, compor-
tamento obsessivo-compulsivo, sintomas psicó-
ticos, alterações do humor, somatização, déficit 
de memória, de aprendizado e na capacidade de 
julgamento social e emocional49-51(B)52(C).

São comuns as regiões do cérebro correla-
cionadas com o desejo de álcool e nicotina53(B), 
sendo comum a associação do tabagismo com 
as múltiplas drogas. Ser fumante torna a pes-
soa mais propensa a ser usuária de múltiplas 
drogas, com OR=5,85% para uso moderado e 
OR=4,53% para uso intenso8(B).

Intervenções para cessação do tabagismo 
em usuários de múltiplas drogas a curto prazo 
são promissoras e aumentam em 25% a proba-
bilidade de abstinência a longo prazo de álcool 
e drogas ilícitas, portanto, sempre devem ser 
estimuladas54(A).

Recomendação
O álcool está presente em quase todas as 

combinações de drogas7,15,33,34(B). A euforia 
inicial produzida pelo álcool é um importante 
facilitador para o uso de outras drogas, como 
a cocaína33(B). Outras combinações rele-
vantes são cocaína e cannabis7(B), cocaína e 
opioides29,34,38,40(B), além da associação do uso 
de nicotina com todas as demais8,53(B). A ces-
sação do tabagismo deve ser sempre uma meta, 
uma vez que, dentre os benefícios conseguidos, 
aumenta em 25% a probabilidade de abstinência 
de longo prazo do álcool e drogas ilícitas54(A).

5.	Q uais são os diferentes tipos de con-
sumidores de múltiplas drogas?

Com base em um critério temporal, isto é, 
a associação de drogas em um mesmo episódio 
de consumo, potencializando a experiência ou 
compensando efeitos negativos ou ainda, substi-
tuindo a falta da droga preferida e indisponível, 
identificam-se dois grupos de usuários de acordo 
com o padrão de uso7,14(B)55(D).

•	 Padrão de poliuso simultâneo: é o uso 
de duas ou mais drogas psicotrópicas em 
um intervalo de tempo curto o suficiente 
para que haja interação entre os diversos 
efeitos psicoativos55(D). Nessa situação, 
os efeitos de uma droga podem atenuar 
efeitos desagradáveis de outra; ou ainda 
ter como objetivo prolongar o efeito de 
outra substância, como é o caso do álcool, 
que pode prolongar os efeitos da cocaína; 
ou da maconha, que pode intensificar os 
efeitos psicoativos do ecstasy14(B)56(D); 

•	 Padrão de poliuso alternado: é o uso 
no qual há mistura de substâncias em 
um padrão irregular e intermitente, 
intercalando-se períodos de uso intenso 
com períodos de uso mais brando ou 
abstinência, sem que haja interação entre 
os efeitos psicoativos55(D). A esse padrão 
pode ser associado o histórico de uso 
de drogas psicotrópicas do sujeito que, 
embora mantenha uma droga de escolha, 
esporadicamente usa outras, de acordo 
com o contexto e a disponibilidade.

Outra alternativa é a classificação do 
poliusuário de drogas com base nos tipos de 
substâncias utilizadas (depressores, pertur-
badores ou estimulantes) e o efeito dessas 
combinações no usuário55(D):
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•	 Associação de substâncias antagonis-
tas, como ocorre no uso de um opioide 
ou álcool (depressores) com cocaína 
(estimulante)55(D);

•	 Associação sinergística, ou seja, de subs-
tâncias de uma mesma classe, de modo 
que há uma adição do efeito psicoativo. 
Exemplos são o uso simultâneo de um 
benzodiazepínico e álcool (depressores) 
ou MDMA (ecstasy) e cocaína (estimu-
lantes). Em alguns casos, a interação de 
múltiplas drogas pode ter ação sinérgica, 
amplificando o efeito psicoativo a um 
nível superior à simples somatória do 
efeito de cada uma dessas drogas55(D). 

Recomendação
Com base em um critério temporal, identifi-

cam-se dois grupos de usuários de acordo com o pa-
drão de uso: poliuso simultâneo e alternado55,56(D). 
A classificação com base nos tipos de substâncias 
utilizadas (depressores, perturbadores ou estimu-
lantes) e o efeito das combinações também pode ser 
utilizada. É importante adotar essas classificações 
para elaborar o diagnóstico diferencial adequado e 
planejar o tratamento.

6.	A pós o diagnóstico, como iniciar o 
tratamento da dependência de múlti-
plas drogas?

Embora o uso de múltiplas substâncias não 
prescinda dos princípios gerais empregados 
no tratamento da dependência de uma droga 
psicotrópica (definição da gravidade, consumo, 
estabelecimento do diagnóstico sobre o uso de 
drogas psicotrópicas, avaliação da presença de 
comorbidades clínicas e psiquiátricas, determi-
nação de grau de motivação e compreensão do 
contexto de vida do indivíduo), existem algumas 

especificidades no poliuso que merecem ser va-
lorizadas, visando a minimizar um prognóstico 
ruim e abandono no tratamento11(D):

•	 A investigação aprofundada dos fatores 
desencadeadores ou atenuadores do 
consumo combinado1(D);

•	 A avaliação de possíveis prejuízos cogni-
tivos para planejar a intervenção51,57(B);

•	 A escolha da farmacoterapia de desin-
toxicação, da síndrome de abstinência e 
manutenção, em função do maior risco 
de interações entre os poliusuários58(D);

•	 A necessidade de avaliação clínica e 
psiquiátrica completa para pesquisar as 
complicações frequentes58(D).

Todos os ambientes de tratamento devem 
investigar o poliuso59(B).

O tratamento de cessação do tabaco deve ser 
feito conjuntamente ao tratamento da síndrome 
de abstinência, não após. O controle do desejo 
de fumar colabora no controle do desejo de uso 
de múltiplas drogas60(B).

Recomendação
Os princípios gerais empregados no trata-

mento da dependência devem ser mantidos, com 
atenção especial para o diagnóstico diferencial e 
o planejamento do início do tratamento57,59(B). 
Deve-se lembrar que a desintoxicação de múlti-
plas drogas tem síndrome de abstinência mais 
complexa do que usuário de droga única61(B). 

7.	 Como preparar o dependente de múl-
tiplas drogas para não recair, tendo 
em vista a gravidade do quadro?

Há, ainda, grande controvérsia quanto às 
diferenças de resultado de tratamento entre 
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dependentes de uma substância psicoativa e po-
liusuários ou polidependentes. De forma geral, os 
serviços e intervenções serão semelhantes tanto 
para poli como para monousuários, incluindo 
abordagens psicossociais e farmacológicas. To-
davia, revisões de estudos randomizados têm 
demonstrado impacto positivo da associação de 
intervenções psicossociais e farmacológicas em 
poliusuários de drogas psicotrópicas7(B).

É importante detectar de que forma as asso-
ciações entre drogas psicotrópicas (simultânea ou 
alternada) são estabelecidas para cada indivíduo e 
como estas representam fator de risco a ser incluído 
nas abordagens de prevenção da recaída55(D).

A abordagem de prevenção da recaída, focada 
em identificar e intervir nos eventos ou situa-
ções de alto risco, pode ajudar na evitação e no 
manejo dessas situações62(B). Apesar de alguns 
resultados positivos, o manejo do policonsumo 
de drogas psicotrópicas permanece um desafio 
complexo para os profissionais. 

Recomendação
Apesar de haver poucos estudos comparan-

do resultados de tratamento entre dependentes 
de uma substância psicoativa e poliusuários 
ou polidependentes, revisões têm demonstrado 
impacto positivo da associação de interven-
ções psicossociais e farmacológicas62(B). É 
de particular relevância estabelecer para cada 
indivíduo de que forma a combinação de dro-
gas representa fator de risco a ser incluído nas 
abordagens de prevenção da recaída.

8.	E xiste maior risco para overdose entre 
poliusuários? E quais associações de 
drogas aumentam esse risco?

Levantamentos epidemiológicos sobre casos 
de overdose realizados no Brasil63(B), Reino 
Unido e outros países europeus64(B) consta-
taram índices de mortalidade exclusivamente 
relacionados à cocaína entre 2% e 7%. As 
overdoses por cocaína parecem ser mais comuns 
entre usuários de drogas injetáveis acometidos 
por problemas cardiovasculares e que fazem 
uso associado de outras substâncias, sejam elas 
pela via endovenosa, sejam por outras vias de 
administração65(D).

Nas salas de emergência, a cocaína é responsá-
vel por 30% a 40% das admissões relacionadas a 
drogas ilícitas, 10% entre todos os tipos de drogas 
e 0,5% das admissões totais66(B). Vários estudos 
apontam as complicações relacionadas ao aparelho 
cardiovascular e ao sistema nervoso central, reque-
rendo atenção redobrada, em decorrência do maior 
incidência de ambas e do valor que representam 
para o manejo clínico66(B). O crescente aumento 
do poliuso chama atenção para o agravante de 
potencializar estes efeitos deletérios da cocaína 
quando somada as demais drogas psicotrópicas.

Diversos levantamentos constataram a alta 
prevalência de policonsumo em usuários de 
cocaína e crack, com particular associação de 
transtornos relacionados ao uso de álcool (abuso 
e dependência)3(A). Estima-se que, entre 60% e 
90% dos dependentes de cocaína tenham diag-
nóstico de abuso ou dependência de álcool6(A). 
A combinação do uso de cocaína e álcool requer 
especial atenção, devido à formação do metabóli-
to cocaetileno, mais cardiotóxico que o consumo 
de cada substância separadamente, elevando o 
risco de overdose67(D). Estudos revelam que 
o cocaetileno é encontrado em concentrações 
sanguíneas e urinárias maiores que a cocaína 
em pessoas que morreram de overdose.
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A overdose de opioides é caracterizada pela 
tríade miose, depressão respiratória e coma. 
Outros sintomas físicos que podem surgir são 
edema pulmonar, hipóxia, hipotonia e morte. As 
vítimas mais comuns de overdose por opioides 
são os usuários que misturam estes com drogas 
depressoras do sistema nervoso central, como 
álcool, sedativos, hipnóticos e ansiolíticos. Nesse 
tipo de associações, o uso da naloxona não permi-
te a reversão completa do quadro de intoxicação, 
elevando os riscos1(D). Risco de overdose ocorre 
entre os poliusuários dependentes de cocaína e 
heroína11(D), os quais apresentam pior prognós-
tico e pior adesão ao tratamento. 

Os efeitos serotoninérgicos do MDMA são 
potentes e seu uso concomitante com uma série 
de outras drogas psicotrópicas, principalmente 
álcool, maconha e cocaína, é relativamente fre-
quente, potencializando o risco de intoxicações 
e overdose1(D). Quando associado a outros 
estimulantes do sistema nervoso central, eleva 
os riscos de intoxicação grave.

Recomendação
A overdose é mais frequentemente encon-

trada em combinações como cocaína e álcool, 
opioides com álcool, sedativos, hipnóticos e an-
siolíticos, e MDMA e outros estimulantes65(D). 
A overdose de opioides é caracterizada pela tríade 
miose, depressão respiratória e coma1(D).

9.	O s poliusuários apresentam pior 
prognóstico quando comparados a 
monousuários?

A interação entre as múltiplas drogas pode 
aumentar o dano físico, neurológico e psico-
lógico no usuário e aumenta potencialmente 
as consequências negativas do uso de drogas, 

comprovando que, em geral, os poliusuários 
têm pior prognóstico quando comparados a 
monousuários68(D).

Apesar da associação do uso da cocaína com 
opioides ser pouco frequente no Brasil3(A), 
sabe-se que os dependentes de heroína que usam 
cocaína apresentam maior exposição a riscos, 
tanto por envolvimento com a criminalidade 
como pela prática de trocas sexuais pela droga, 
acarretando no pior prognóstico e menor adesão 
ao tratamento nesse grupo de poliusuários.

Estudo nacional observou tendência a au-
mento do número de moradores de rua poliusá-
rios de drogas no país, com destacado consumo 
de crack69(C). Outros estudos que avaliaram 
moradores de rua observaram aumento crescen-
te no padrão de poliuso, em especial, o uso de 
drogas injetáveis entre jovens, fator agravante do 
prognóstico pelo maior risco de contaminação 
por HIV e hepatite C70(C).

Poliusuários, geralmente, apresentam anor-
malidades em determinadas regiões cerebrais, 
com dano cerebral e consequente prejuízo, 
aumento do risco de sintomas paranoides e 
alterações de humor, principalmente mania e 
hipomania, durante a intoxicação, crises epi-
leptiformes, além de anedonia71(C). Durante a 
abstinência, recupera-se, inicialmente, parte da 
função cognitiva relacionada ao aprendizado, mas 
não necessariamente a função executiva, mas 
persiste a anedonia71(C). Além disso, usuários de 
múltiplas substâncias, principalmente maconha e 
MDMA, são mais propensos a apresentar sinto-
mas esquizotípicos do que os monousuários72(C). 

Recomendação
Poliusuários têm pior prognóstico quando 

comparados a monousuários68(D).
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