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Resumo: a iridologia é um método observacional propedéutico complementar, que tem como principal
objetivo detectar, precocemente, na iris sinais que sugerem predisposi¢do para determinadas doengas e
reduzir as chances do seu aparecimento. Este estudo-piloto teve por finalidade comparar a presenca de
sinais iridologicos que sugerem predisposigdo para diabetes em idosos com e sem a doenga. Foi realizado
na cidade de Sao Paulo, em um Centro de Satde-Escola, nos dias 25 e 27 de Abril de 2007, com 30 pesso-
as. Entre os individuos com diabetes, 100% apresentaram os sinais; no grupo-controle 53,3% apresenta-
ram os sinais e 46,7% nao. O teste de Mann-Whitney demonstrou diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos em relagdo a presenca dos sinais iridologicos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Medicina Integrativa. Iridologia.

Abstract: iridology is a complementary observational propedeutic method especially designed for the
early detection of signs on the iris suggesting predisposition to certain diseases and for reducing their
chances of occurrence. This study intended to compare the presence of iridological signs suggesting pre-
disposition to diabetes in patients with and without the disease. The pilot study was conducted in Sdo
Paulo city, at the Health Center-School in the period of April 25th to 27th, 2007, involving 30 subjects.
Among diabetic subjects, 100% showed signs on iris; for the control group, 53.3% showed signs, while the
remaining 46.7% did not. The Mann-Whitney test shows statistically significant diference in the preva-
lence of this signs between the two groups.
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APRESENTACAO

Este estudo aborda as Terapias Alternativas e Complementares e o diabetes. A terapia estudada é Iri-
dologia. Esta pesquisa ¢ continuagdo da investigagdo do mestrado, onde foram analisados dois sinais que
os iridologistas afirmam sugerir predisposicio para diabetes: o Sinal do Pincreas e a Cruz de Andréas.
Os resultados mostraram alta prevaléncia destes dois sinais nos individuos com a doenga'. O objetivo
deste estudo piloto é comparar estes sinais em individuos com e sem diabetes.
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INTRODUCAO

Embora a maioria das praticas utilizadas em Terapias Alternativas e Complementares tenha surgido
na antiguidade, elas foram “re-descobertas” pelo mundo ocidental somente nas ultimas décadas, gracas
ao movimento de mudanga de paradigma de compreensdo do mundo. Sob a classificagdo de Terapias
Alternativas e Complementares (TAC) estdo diversas técnicas com finalidades de promogio da satde,
prevencio e tratamento de doencas, que, mesmo reconhecidas pelo uso popular, ainda nao fazem parte
da maioria dos programas oficiais da saude, principalmente nos paises ocidentais®.

Fazem parte delas uma diversidade de técnicas de cuidado em satde, as quais compreendem muitas
disciplinas, praticas e filosofias que diferem dos tratamentos convencionais. Enquanto os tratamentos
alopaticos objetivam o diagndstico, tratamento e a cura dos sintomas, as TAC visam nao somente o alivio
dos sintomas, mas a restaura¢ao do bem-estar e equilibrio dindmico, ajudando no processo de autocura,
dentro de uma visdo holistica da satde’.

Vérios fatores no cenario mundial justificam o crescente aumento na procura por atendimentos com
estas terapias: a globalizagdo, as sucessivas crises na economia e na satde, os altos custos dos novos me-
dicamentos, tecnologias e instituigdes de ponta; além do envelhecimento da populagao mundial e o con-
sequente aumento das doengas cronico-degenerativas*>.

A Organiza¢do Mundial da Saude (ONU) estima que, em 2050, havera mais de dois bilhdes de idosos
no mundo. O Brasil passou de 7 milhdes de idosos em 1980, para 14,5 milhdes em 2000, e espera-se per-
to de 32 milhdes deles em 2025°°.

Com o envelhecimento da populagdo mundial, a ocorréncia das doengas cronicas, entre elas o diabe-
tes, aumentou.

O diabetes ¢ uma doenga cronico-degenerativa de agao multipla, considerado um dos principais pro-
blemas de satide no mundo, devido & sua alta prevaléncia e elevada taxa de mortalidade e morbidade”?.

Hoje ha no mundo cerca de 220 milhdes de diabéticos diagnosticados, e a Organizacdo Mundial da Sau-
de estima que, em 2030, estaremos frente a uma epidemia de diabetes, com mais de 366 milhoes de casos’.

Dados do Ministério da Satde revelam que 50% dos individuos diabéticos brasileiros ndo conhecem
a sua condi¢do, permanecendo, por isto, sem tratamento, o que explica o fato de muitos diabéticos ja
apresentarem complicagdes da doenga no momento em que sio diagnosticados!'”.

Mundialmente os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em satde. A doenga representa carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de pro-
dutividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura®”.

Um dos desafios mundiais de satide é encontrar novos e eficazes modos de prevenir o aparecimento
de doengas cronico-degenerativas e suas incapacidades. As Terapias Alternativas e Complementares,
com o seu olhar holistico, podem ser uma ferramenta til para o enfrentamento deste desafio, na medida
em que auxiliam na manuten¢io da homeostase ao longo da vida e, nas idades mais avangadas, podem
melhorar a satide, aumentar o bem-estar e a capacidade funcional, o que refor¢a a abordagem preventiva
destas terapias. Porém, com o aumento das discussoes e debates sobre essas préticas, temos o novo desa-
fio de encontrar evidéncias de seguranca e efetividade, por meio de pesquisa®'"

A Iridologia é uma dessas praticas. Ela se propde, por meio da pré-diagnose, ajudar na prevengio do
aparecimento de doengas.

Iridologia ¢é o estudo da iris, e IrisDiagnose é ciéncia que permite conhecer, através da iris, aspectos
tisicos, emocionais e mentais do individuo'*. Neste estudo, sera usada a palavra Iridologia, por se tratar
de um termo mais conhecido.

O objetivo da Iridologia é detectar precocemente na iris os sinais que sugerem determinadas condi-
¢Oes patoldgicas, assim como compreender comportamentos e modo de relagéo dos individuos'*".

A iris ¢ um microssistema, completamente formado aos 6 anos de idade, e, nela, estdo contidas as
informagdes sobre a parte fisica, emocional e mental do individuo, o que permite ao profissional que
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utiliza a Iridologia a realizacdo de uma abordagem profiltica e terapéutica por meio da pré-diagnose'.

A Iridologia nao faz diagnostico, ela tao somente aponta os 6rgios de choque do organismo e, assim,
a predisposi¢ao deles em adoecer. Em hipétese alguma a Iridologia substitui exames subsididrios'.

Existe a possibilidade de que a predisposi¢ao para diabetes possa ser detectada precocemente pela
iris. Iridologistas afirmam que alguns sinais sugerem predisposi¢do para a doenga, entre eles o Sinal do
Pancreas e a Cruz de Andréas'".

Ruas', em seu estudo Diabetes mellitus e Cruz de Andréas, conclui que este sinal estd presente em 76%
dos portadores da doenga, em ambos os sexos, principalmente na faixa etaria entre 61 a 70 anos. Squiza-
ni" observou 75% de correspondéncia entre os sinais iridologicos sugestivos da predisposi¢io de DM e
os exames laboratoriais que auxiliam no diagnoéstico da doenga. Esta pesquisa quantitativa e horizontal
foi realizada no Municipio de Entre-Ijuis (RS) e, tanto o pesquisador quanto o médico nio conheciam os
pacientes. Os individuos estudados passaram pelo pesquisador, que, apds fotografar e analisar suas iris,
encaminhou as pessoas com sinais sugestivos de DM para o médico, que prosseguia a consulta, solicitan-
do os exames laboratoriais. Em 75% dos individuos com sinais iridoldgicos sugestivos de DM, a doenga
foi confirmada. Os outros 25% receberam orientagéo de realizar exames de controle anualmente.

O objetivo do presente estudo-piloto é dar continuidade a pesquisa citada', comparando a prevaléncia
destes sinais em individuos com e sem diagnostico de Diabetes Mellitus. Como os sinais podem estar
presentes em individuos que tém predisposi¢ao, mas ainda ndo desenvolveram a doenga, optou-se por
realizar este estudo comparativo em idosos, uma vez que observagdes clinicas sugerem que o diabetes
ocorre menos apds a sétima década.

Sobre estas observagdes, encontramos na literatura cientifica dois artigos que mencionam o fato. O
projeto SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento), estudo junto a idosos com idade superior a 60 anos,
aponta que o Diabetes ¢ uma das doengas cronicas que mais atinge os idosos (4° lugar). Segundo este
estudo, “chama a atengdo o fato de o Diabetes ser a inica doenga cronica, aqui analisada, que teve a pre-
valéncia diminuida do grupo 60-74 anos para o de 75 anos e mais” '°.

Outro estudo com populagdo idosa acima de 60 anos também mostra que a prevaléncia do Diabetes
decresceu significativamente com a idade'”

Embora nio se saiba, exatamente, se a diminuicio da ocorréncia do Diabetes deveu-se a morte dos
pacientes pela doenca, ou seja, eles ndo chegam a idades mais avangadas, ou se ¢ um comportamento da
propria patologia, optou-se em fazer a pesquisa em idosos pelo indicativo ja exposto.

Justifica-se o estudo pela possibilidade de identificar na iris sinais topograficos que indicam
predisposi¢do para Diabetes mellitus e, consequentemente, pela prevengdo da doenca e de suas sequelas,
o que ¢ de extrema relevancia, visto que os problemas que ela acarreta sdo extensos e de todas as ordens
- fisico, psiquico, emocional, social e econémico’.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, triplo cego, ndo invasivo, descritivo e de campo com abordagem
quantitativa. O fotografo, o especialista em Iridologia e o estatistico nao tinham conhecimento dos diagnds-
ticos. Apenas a autora que coletou os dados tinha conhecimento da lista dos idosos e seus diagndsticos.

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza” da Faculdade de Satude
Ptblica da Universidade de Sdo Paulo, nos dias 25 e 27 de Abril de 2007, apds aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (Processo n® 622/2007/CEP-EEUSP).

Participaram do estudo 30 individuos com idade variando entre 75 e 95 anos, atendidos no Centro de
Saude Escola por ocasiao da campanha de vacinagao da gripe, que concordaram em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quinze pacientes eram portadores de Diabe-
tes mellitus, e os outros quinze, néo.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista (identificagio e preenchimento da ficha clinica),
analise do prontudrio para confirmagdo do diagnostico e fotografias das iris. A captagao das imagens das
iris direita e esquerda foi realizada com uma cdmara digital FD Mavica de 2.0 Mega Pixels, da Sony, aco-
plada a uma lente iridolégica - o Iridophoto — com luminosidade adequada. As fotos foram gravadas em
disquetes individuais.

Todos os disquetes com registro das iris foram analisados por especialista em Iridologia, da Asso-
ciagdo Brasileira de Iridologia, para compor os resultados quanto a presenca, ou ndo, dos dois sinais
iridologicos estudados. O sinal Cruz de Andréas, especifico para Diabetes mellitus, foi considerado
positivo quando apareceram 4 aberturas de fibras (Figura 2) em uma das iris; e o sinal na area do
pancreas, que indica debilidade do 6rgdo, quando a iris direita apresentou abertura de fibras as 7 ho-
ras, se comparada a iris ao relégio (Figura 1).

Figura 1 - Mapa condensado de irisdiagnose

Fonte: Battello, 2009.

Figura 2- Cruz de Andréas"®*?.

Fonte: Battello, 2009.

Neste estudo, adotou-se alfa igual a 0,05 e um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacio sociodemografica dos idosos envolvidos no estudo realizado no Centro de Saui-
de, obtiveram-se os seguintes resultados: em relagio ao género, 63,3% era do sexo feminino, contra 36,7%
do sexo masculino; a maior parte dos pacientes envolvidos no estudo tinha idade entre 75 e 82 anos (79,9%).

Na tabela 1 pode-se perceber que, tanto o Sinal do Pancreas quanto a Cruz de Andréas apareceram
em 100% dos individuos com diagnéstico de diabetes. Ja no grupo de idosos sem a doenga, temos indi-
viduos com e sem estes sinais.
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Tabela 1 - Sinal do Pancreas e da Cruz de Andréas na iris dos individuos estudados. Sao Paulo, 2007

Sinal do Pancreas Cruz de Andréas
Diagnéstico Presen¢a Auséncia Presenc¢a Auséncia
N° % N° % N° % N° %
0* 8 53,3 7 46,7 8 53,3 7 46,7
1* 15 100,00 0 0 15 100,00 0 0

Fonte: elaborado pelos autores, 2012. * Diagnéstico: 0 sem DM, 1 com DM.

Quando aplicado o teste de Mann-Whitney, verificou-se que existe diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p= 0,029) entre os grupos com e sem Diabetes e a ocorréncia de ambos os sinais iridologicos.

Entre os individuos com diabetes, a grande maioria (80%) tem antecedéncia familiar para a doenga.

Entre os individuos sem a doenga que nio apresentaram os sinais iridologicos, 85,7% néo tém ante-
cedente familiar para a doenga. Ja entre os idosos sem a diabetes, mas com os sinais, 75% afirmaram ter
antecedentes familiares para a doenga.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa corroboram os dados descritos pelos iridologistas e as pesquisas sobre
os sinais iridologicos e Diabetes mellitus"'*". Entretanto, os estudos existentes avaliam esses sinais so-
mente em individuos com DM,

As pesquisas apontam que o Diabetes tipo 2 tem forte componente genético e apresenta padréo de
heranga multigenética, embora os fatores ambientais, sedentarismo e obesidade tenham participagao no
desenvolvimento da doenga®”.

Entre os diabéticos, 80% apresentam antecedéncia familiar para a doenga. Entre os idosos nio diabé-
ticos e sem os sinais, 85,7% ndo tém historico familiar para a doenga, e, entre os idosos sem a doenga e
com os sinais, 75% tém antecedentes para a doenga, mostrando predisposi¢ao para o Diabetes mellitus,
mas, por algum motivo, ndo desenvolveram a patologia, que tem origem multifatorial.

0O Sinal do Pancreas ndo ¢é especifico para DM, apenas mostra que o pancreas é um 6rgéo sensivel, ou
seja, que nasceu debilitado e, frente a estimulos nocivos, esta sujeito a intimeras doencas, como pancreatite
aguda ou cronica, tumor, adenocarcinoma, fibrose cistica, diabetes, entre outras'*"*. Este dado explica, em
parte, a prevaléncia deste sinal em individuos sem diabetes e sem antecedente familiar para a doenga.

Os iridologistas afirmam que os sinais iridologicos mostram predisposi¢do para determinadas doen-
¢as. E sabemos que antecedéncia familiar para diabetes é um fator de risco de grande peso para o surgi-
mento da doenga.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam esses fatos e sugerem que a presenca dos sinais irido-
l6gicos podem indicar predisposi¢ao para determinadas doengas.

CONSIDERACOES FINAIS

Existe diferenga estatisticamente significativa (p=0,029) entre os grupos com e sem diabetes e ambos os
sinais iridologicos. Os resultados sugerem que estes sinais indicam predisposi¢ao para Diabetes mellitus.

Porém o nimero reduzido da amostra e de estudos sobre Iridologia e diabetes encontrados nas bases
de dados dificultou a discussao dos resultados e refor¢a a necessidade de mais pesquisas.
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As pesquisas existentes avaliam esses sinais somente em individuos com DM. O presente estudo
avang¢a um pouco mais no conhecimento desta técnica ao comparar a prevaléncia destes sinais em indi-
viduos com e sem DM e verificar que existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
confirmando que a presenga destes sinais sugere a predisposi¢ao da doenga.

Lembrando que o objetivo maior da Iridologia é a prevengdo, ou seja, detectar sinais iridolégicos
precocemente, para prevenir futuras doengas, reafirma-se que mais estudos sobre Iridologia sdo neces-
sarios, uma vez que os resultados das pesquisas ja realizadas mostram-se a favor da técnica.

Ainda, segundo estes resultados, ¢ importante aprofundar os estudos sobre os fatores de estilo de vida que
fazem que uma pessoa com predisposicdo para diabetes ndo desenvolva a doenga, enquanto outras adoecem.
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