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Vários estudos relatam a ligação entre o consumo de substâncias que causam 

dependência (álcool, tabaco, maconha) e o aparecimento de um  transtorno alimentar  

ou da obesidade. Na verdade, em comparação com um grupo de controle, o uso 

dessas substâncias é mais comum entre os pacientes com TA e, mais especificamente, 

entre aqueles que sofrem de bulimia1. Mais de 25% dos pacientes que sofrem de TA 

apresentam transtornos relacionados ao uso dessas substâncias2. 
 

 

O consumo de álcool, tabaco ou 

maconha induz mecanismos 

fisiológicos e psicológicos comuns 

ao TA e à obesidade, como 

distúrbios do apetite e da  

saciedade, bem como a 

preocupação com a alimentação e 

comportamento autodestrutivo3. 

 

 

 

ÁLCOOL 

Os comportamentos de 

compulsão alimentar e purgação 

têm sido associados ao consumo 

excessivo de álcool. Um estudo 

constatou um aumento na prevalência 

de sintomas de TA em adolescentes 

tratados pelo uso de álcool ou outras 

MACONHA 

Há uma ligação entre o uso de 

maconha e os transtornos de 

ansiedade(consulte a ficha de 

ansiedade), bulimia e compulsão 

alimentar5. Além disso, as crises de 

hiperfagia têm sido associadas ao 

consumo arriscado de tabaco, álcool e 

outras substâncias em adolescentes 

que sofrem de anorexia mista e 

bulimia6. 

 
 

 
 

 

TABACO 

O tabagismo também pode promover 

a perda de apetite ao reduzir as 

sensações olfativas e gustativas, 

aumentando assim o risco de 

desenvolver ou manter um TA7. 

 
 

 
Portanto, é essencial rastrear e incluir os vários 

vícios no tratamento dos TA e da obesidade. 

substâncias.
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