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Relacao entre vicios,
TA e obesidade
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Varios estudos relatam a ligacao entre o consumo de substancias que causam
dependéncia (dlcool, tabaco, maconha) e o aparecimento de um transtorno alimentar
ou da obesidade. Na verdade, em comparagao com um grupo de controle, 0 uso
dessas substancias é mais comum entre os pacientes com TA e, mais especificamente,
entre aqueles que sofrem de bulimiat. Mais de 25% dos pacientes que sofrem de TA
apresentam transtornos relacionados ao uso dessas substancias?.

O consumo de alcool, tabaco ou
maconha induz mecanismos
fisioldgicos e psicolégicos comuns
ao TA e a obesidade, como
distirbios do apetite e da
saciedade, bem como a
preocupacao com a alimentacao e
comportamento autodestrutivo?.

ALcooL

Os comportamentos de
compulsao alimentar e purgacao
tém sido associados ao consumo
excessivo de alcool. Um estudo
constatou um aumento na prevaléncia
de sintomas de TA em adolescentes
tratados pelo uso de alcool ou outras

substancias.
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MACONHA

Ha uma ligacdo entre o uso de
maconha e os transtornos de
ansiedade(consulte a ficha de
ansiedade), bulimia e compulsao
alimentar®. Além disso, as crises de
hiperfagia tém sido associadas ao
consumo arriscado de tabaco, alcool e
outras substancias em adolescentes
que sofrem de anorexia mista e
bulimia®.

TABACO

O tabagismo também pode promover
a perda de apetite ao reduzir as
sensacoes olfativas e gustativas,
aumentando assim o0 risco de
desenvolver ou manter um TA?.

Portanto, é essencial rastrear e incluir os varios
vicios no tratamento dos TA e da obesidade.
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