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RESUMO

A medicina repete, ha séculos, o gesto de cortar antes de compreender. A partir desse habito — ilustrado pela lobotomia
e pela longa hegemonia da cirurgia na apendicite — o autor discute o momento atual do lipedema, doenca cronica e
inflamatéria do tecido adiposo. Argumenta que a lipoaspiragdo alivia, mas ndo cura: cerca de metade das pacientes
segue precisando de tratamento conservador, a gordura tende a retornar e a inflamacao subjacente permanece intocada.
Defende uma nova ordem de cuidado — desinflamar, conhecer o préprio corpo e, s entdo, e em casos selecionados,
operar — e reinterpreta o incomodo estético como sinal interoceptivo de sofrimento fisico real, ndo como vaidade.
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Um velho habito da medicina

Ha um gesto que a medicina repete ha séculos e do qual
quase nunca se envergonha: cortar antes de compreender.
Quando ndo entendemos uma doenga, mas dispomos de
uma faca, a tentacao de usar a faca é enorme, porque ela
oferece 0 que a compreensdo ainda ndo da: uma agdo
imediata, visivel, definitiva na aparéncia.

A histéria guarda exemplos que hoje nos causam arre-
pio. A lobotomia transorbital, popularizada nos anos 1940,
prometia curar a angustia humana com um instrumento
parecido com um furador de gelo introduzido pela 6rbita
ocular. Era rapida, podia ser feita fora do centro cirtrgico,
e por isso se espalhou. S6 depois a ciéncia mostrou o
tamanho do dano. Foi, como gosto de dizer, um caso em
que a evolucgdo técnica atropelou a evolucdo do conheci-
mento.

Ha exemplos menos tragicos e igualmente instrutivos.
Por quase um século, a apendicite teve um tinico tratamen-
to imagindvel: a cirurgia. E era um bom tratamento, salvou
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multiddes. Mas o proprio sucesso da operacdo atrasou por
décadas a pergunta simples: e se, em muitos casos,
bastassem antibiéticos? A pergunta sé foi levada a sério
quando alguém teve a coragem de duvidar de um hébito
que funcionava.

A licdo desses epis6dios ndo é que a cirurgia seja ma. E
que o sucesso aparente de um procedimento pode
adormecer a curiosidade e adiar respostas melhores.
Quando a faca resolve o que se vé, deixamos de investigar
0 que ndo se Vé.

A vez do lipedema

Trago essa histéria porque o lipedema vive hoje o seu
préprio momento de tentacdo. E uma doenca cronica do
tecido adiposo, quase exclusiva das mulheres, marcada por
dor, sensacdo de peso e um acimulo desproporcional de
gordura nas pernas que ndo cede como se esperaria a dieta
e ao exercicio. Para muitas pacientes, depois de anos
ouvindo que eram apenas "obesas que ndo se esforcam", a
lipoaspiragdo surge como a promessa ha muito procurada:
retirar a gordura-problema e encerrar o sofrimento.

Eu opero. Aprendi a técnica com quem a domina e vejo,
no poés-operatério, o alivio real da dor e a alegria de
mulheres que voltam a caminhar sem incémodo. Néao des-
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prezo isso. Mas justamente por operar é que me sinto
obrigado a dizer, com todas as letras, o que a euforia
costuma calar: a cirurgia do lipedema alivia, mas nao
cura.

A evidéncia disponivel é modesta e, quando se olha o
longo prazo, cheia de sinais de alerta. Cerca de metade das
pacientes continua precisando do tratamento conservador
depois de operada. A gordura retirada tende a voltar ao
longo do tempo, muitas vezes num lugar pior, o abdémen
visceral. E a operacdo trata a gordura, o produto final da
doencga, sem tocar na inflamacdo que a produziu. Retira-se
a fumaga, ndo o incéndio.

Por que temos tanta pressa

Se a cirurgia ndo é a solucdo definitiva, por que
corremos tanto para ela? Porque a dor apressa. Quem sofre
quer alivio agora, ndo daqui a meses. E ha uma sabedoria
antiga sobre esse impulso.

O famoso "teste do marshmallow" ofereceu a criangas
uma escolha: comer um doce imediatamente ou esperar e
receber dois. As que conseguiam esperar tendiam a se sair
melhor na vida adulta. A capacidade de adiar a gratifica-
¢do, longe de ser mero traco de temperamento, é uma
competéncia que se aprende, e que a saide raramente
ensina. No lipedema, "comer o marshmallow" é correr
para a sala de cirurgia no auge da crise, quando os
sintomas gritam e a pressa parece a Gnica resposta razoa-
vel.

Reconhecer isso ndo é culpar a paciente. E o contrério.
A decisdo de operar costuma ser tomada no pior momento
possivel, num pico de dor e de angustia, um estado de
vulnerabilidade emocional que se parece muito com a fase
de "barganha" que descrevemos no luto. Tomar uma deci-
sdo irreversivel nesse estado, diante de alguém que se
beneficia dela, retine todas as condi¢des que deveriam nos
fazer respirar antes de agir. O papel de um bom profissio-
nal ndo é aproveitar esse momento; é ajudar a atravessa-lo.

A gordura nao é a vila que parece

Boa parte da pressa nasce de um mal-entendido sobre a
propria gordura. Aprendemos a vé-la como um estorvo a
ser eliminado, e as imagens de gordura lipedémica, aver-
melhada e fibrosa, reforcam a impressdo de algo intrinse-
camente ruim que precisa sair depressa. Mas o vermelho é
inflamacdo, ndo maldade; e o tecido adiposo é um 6rgao,
nao um entulho.

A gordura das coxas e dos quadris, em particular, tem
um papel protetor. Ela armazena com seguranca o excesso
de acidos graxos, produz hormonios tteis e associa-se a
um perfil metabolico mais saudavel. Retirar grandes
volumes dela é uma intervencdo metabédlica de verdade,
cujos efeitos ndo aparecem numa escala de dor nem numa
foto de "antes e depois". Lembro sempre de Emil Kocher,
que ganhou o Nobel ao perceber, tarde, que remover a
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tireoide curava um problema e criava outro. Trocava-se
uma doenca por outra. Diante de um 6rgdo que também
trabalha a nosso favor, a prudéncia recomenda pensar duas
vezes antes de remové-lo em nome da estética.

O incomodo estético é um sinal, ndo uma
vaidade

Aqui toco no ponto mais delicado e mais humano.
Muitas mulheres com lipedema sdo rotuladas, explicita ou
veladamente, como exageradas com a prépria aparéncia,
quase como portadoras de um transtorno de imagem cor-
poral. E uma injustica, e os dados a desmentem. Em
estudo do nosso grupo com 1.300 pacientes, a insatisfacdo
estética acompanhou muito mais de perto a carga de sin-
tomas do que o peso ou o volume das pernas. Ou seja:
quando os sintomas melhoram, a satisfacdo com o corpo
melhora, mesmo sem grande mudanca na balanga.

Isso muda tudo. O incémodo com as pernas nao é uma
miragem psiquidtrica; é uma leitura interna, interoceptiva,
de um sofrimento fisico real. A mulher percebe o préprio
corpo por dois canais, o que vé e o que sente por dentro,
enquanto quem estd ao redor s6 enxerga o primeiro. Nao
admira que haja um descompasso. E se o desconforto
estético é, no fundo, a voz da inflamacgao, entdo a resposta
mais logica ndo é cortar a pele, e sim acalmar a inflama-
cdo. Tratada a causa, boa parte da queixa estética se
resolve por acréscimo.

Uma outra ordem para o cuidado

Do que foi dito nasce uma sequéncia diferente, e mais
sabia, de cuidar do lipedema.

Primeiro, desinflamar. Alimentacdo anti-inflamatdria,
sono, controle do estresse oxidativo, compressao, movi-
mento de baixo impacto: é aqui que mora a maior parte do
alivio, e é aqui que quase toda paciente pode melhorar. Ja
demonstramos que o lipedema pode ser conduzido sem
cirurgia, com ganho real de qualidade de vida.

Segundo, conhecer-se. Aprender quais gatilhos acen-
dem a inflamacdo no seu corpo, um alimento, uma noite
mal dormida, um periodo de estresse, é um poder que
nenhuma cirurgia oferece. A paciente que conhece o
proprio corpo deixa de ser passageira e passa a ser piloto
do seu tratamento.

S6 entdo, e apenas em casos selecionados, entra a
cirurgia, num papel modesto e tardio: ndo como resgate de
um tratamento malfeito, mas como um passo final, quase
um prémio, para quem j& estabilizou a doenca. Operar
tecido ja desinflamado é operar em terreno favoravel.
Operar no meio do incéndio é pedir para o incéndio piorar.

O elogio da espera

Vivemos uma cultura que confunde rapidez com efica-
cia e que desconfia de tudo que pede tempo. A medicina
ndo escapa disso: valorizamos a transformagdo dramatica,
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a foto impressionante, a solugdo que cabe numa tarde de
centro cirurgico. Mas hd uma forma de sabedoria, antiga e
pouco na moda, que consiste em compreender antes de
agir e em respeitar aquilo que o corpo faz por bons moti-
VOs.

O lipedema ndo é uma sentenca nem uma sina, e a
mulher que o carrega nado precisa de pressa; precisa de
informacdo, de acolhimento e de tempo. A cirurgia tem o
seu lugar, menor e mais tardio do que o mercado sugere. O
maior tratamento, quase sempre, comeca muito antes do
bisturi, e as vezes o dispensa. Que a histéria da medicina,
com suas facas apressadas e suas licGes tardias, nos sirva
de conselho: nem tudo o que se pode cortar deve ser
cortado, e quase nada deve ser cortado com pressa.
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