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geral, várias vezes ao dia), o uso de  
laxantes, diuréticos ou inibidores do apetite, 
e à prática de exercícios físicos de forma 
exagerada.

  Ao contrário da pessoa anorética que 
nega o seu problema, a pessoa bulímica 
sente vergonha de sua condição e tenta se 
controlar. Ela reconhece o absurdo do seu 
comportamento, mas não consegue conter 
a ingestão excessiva de alimentos e pode 
não ser bem sucedida nesta tentativa de 
obterobter melhora sem buscar uma ajuda 
médica, psicológica e nutricional. A pessoa 
com bulimia normalmente não é obesa 
porque usa artifícios para não engordar. 
Geralmente desenvolvem entre dois ou três 
episódios bulímicos por semana. A bulimia é 
diagnosticada quando a pessoa apresenta 
estesestes sintomas por três meses 
consecutivos.5
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fisicamente, sem  conseguirem mais se ali-
mentar. Mas, diferentemente dos bulímicos, 
elas não apresentam comportamentos com-
pensatórios para este exagero como in-
dução do vômito, uso de laxantes e diuréti-
cos, exercícios físicos em excesso e outros. 
Por isso, geralmente desenvolvem uma obe
sidade de moderada a grave.7

 
 Os comedores compulsivos também 
sentem vergonha deste comportamento e, 
por isso, também tendem a esconder os 
ataques alimentares procurando manter um 
controle alimentar nas refeições com outras 
pessoas ou em público. 

  Esse quadro está relacionado, também, 
com doenças psiquiátricas como a de-
pressão e transtornos de ansiedade. Por 
isso, deve ser tratado por um profissional 
psicólogo através da psicoterapia, por um 
médico clínico e endocrinologista com o ob-
jetivo de avaliar a própria saúde, e receber 
acompanhamento de um profissional nutri-
cionista para elaboração de dieta.


