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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DO RISCO PARA DIABETES PELA
ANALISE DA IRIS: UMA POSSIBILIDADE*

EVALUATION OF THE RISK FOR
DIABETES THROUGH THE ANALYSIS
OF IRIS: A POSSIBILITY

RESUMO

Diabetes é um problema de satide ptblica. Métodos que identifiquem
precocemente a predisposi¢do para a doenca devem ser investigados.
Iridologistas afirmam que o Sinal do Pancreas e a Cruz de Andréas su-
gerem predisposi¢ao para diabetes. Objetivos: Verificar a prevaléncia
do sinal do Pancreas e da Cruz de Andréas em individuos com e sem
a diabetes e a correlagdo com a taxa de glicemia. Métodos: A coleta de
dados ocorreu entre fevereiro de 2010 e junho de 2011. Participaram
410 individuos com idade superior a 30 anos. Resultados: Individuos
com diabetes apresentaram maior prevaléncia dos sinais iridologi-
cos estudados. O teste ¢ de Student aponta diferenca estatisticamente
significativa na prevaléncia desses sinais entre pacientes com e sem
diabetes e entre individuos com e sem antecedentes familiares para
a doenca. A andlise do coeficiente de correlacdo de Pearson mostra
correlagdo entre estes sinais e a glicemia alterada. Conclusdo: Conclu-

imos que esses sinais sugerem predisposicdo para Diabetes.
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ABSTRACT

The method to identify early the predisposition for Diabetes mellitus should be investigated, since the disease
is a public health problem. Scholars of iridology claim that the Sign of Pancreas and the Cross of Andreas sug-
gest predisposition to diabetes. Objectives: To determine the prevalence of the Sign of Pancreas and the Cross
of Andreas in subjects with and without the disease and the correlation with the rate of glucose. Methods: Data
collection occurred between February 2010 and June 2011. Participants 410 individuals older than 30 years
treated at the Health Center School. Results: Individuals with diabetes had a higher prevalence of signs studied
iridology. The Student t test showed statistically significant differences in the prevalence of these signs between
patients with and without diabetes and among individuals with and without family history of the disease. The

Pearson Correlation Coefficient shows the correlation of iridology signs studied and blood glucose alteration.

Conclusion: We conclude that these signs suggest a predisposition to diabetes.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus (prevention). Iridology. Nursing. Integrative Medicine.

INTRODUCAO

O crescimento das doengas cronicos degenerativas
deve-se, em parte, ao rapido envelhecimento da popu-
lagdo. Um dos desafios mundiais de satde é encontrar
novos e mais eficazes modos de prevenir o apareci-
mento de doengas cronico-degenerativas e suas inca-
pacidades, como por exemplo do Diabetes Mellitus®.

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se pela sua
incidéncia e prevaléncia, além dos altos indices de
morbidade e mortalidade relacionados a enfermida-
de e as suas complicagdes?. Segundo a Organizagao
Mundial de Satide mais de 220 milhdes de pessoas
tém diabetes e este nimero deve duplicar até 20307

A doenga caracteriza-se pela resisténcia a insuli-
na e baixa secre¢do do hormonio, tem componente
genético, porém esta atrelada a obesidade, sedenta-
rismo e a outros fatores ambientais™.

Dentre as profissoes da area da saude, a Enfer-
magem foi pioneira no pesquisa, por meio da Re-
solugdo do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN) 197/1997 (19/01/1997)9).

As informacdes fornecidas pela iris podem ser
utilizadas durante todo o processo de Enfermagem,
contribuindo para uma assisténcia integral”. Por-
tanto, neste estudo investigamos se por meio da ana-
lise da iris é possivel detectar a predisposicao para
Diabetes Mellitus.
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Irisdiagnose é uma ciéncia que permite identi-
ficar por meio da iris aspectos fisicos, emocionais e
mentais do individuo®. E um método propedéutico
que ajuda conhecer, em um dano momento, 6rgaos
debilitados no organismo e seus estagios evolutivos.
Seu objetivo é detectar distirbios em evolugéo e in-
tervir precocemente para evitar o adoecimento®.

Fundamentando a Iridologia, temos que a iris ¢
uma extensdo do cérebro, conectada com todos os
oOrgaos e tecidos do corpo, via tdlamo 6ptico e sis-
tema nervoso, revelando a condig¢do das dreas mais
remotas do organismo, por meio das mudangas nas
fibras da iris®.

O Sinal do Pancreas e a Cruz de Andréas sao dois
sinais na iris que os profissionais que utilizam a iri-
dologia afirmam sugerir predisposi¢do para o dia-
betes®1),

0O Sinal do Péincreas indica que o pancreas é um
orgao de choque, aquele que sofreu alteracdes no seu
desenvolvimento embrioldgico e tornou-se debilita-
do e que frente a estimulos nocivos, podera adoecer.
No mapa condensado da iridologia, o pancreas esta
localizado na iris direita as 7 horas (comparando-se
a iris a um reldgio). Este sinal aparece como abertu-
ra das fibras da iris indicando diminui¢do da densi-
dade do tecido (Figura 1).
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Figura 1: Mapa condensado da iridologia e sinal do pancreas.
Fonte: Battello CE Iridologia e irisdiagnose: o que os olhos podem revelar. Ed. Ground; 2009(8).

O outro sinal sugerido pela iridologia é a Cruz de
Andréas. Este sinal indica especificamente predisposi-
¢ao para diabetes, representando disfun¢do enddcrina e

exdcrina do pancreas. Ele pode ser visualizada em am-

Figura 2: Cruz de Andréas.

bos os olhos em forma de quatro lacunas (aberturas das
fibras) dispostas as 10, 20, 40 e 50 minutos, comparan-
do-se a iris com o reldgio (Figura 2). Estas lacunas sig-

nificam tecidos menos densos, predispostos a adoecer.

Fonte: Battello CF. Iridiologia total. Ed. Ground; 1996. p. 5217,

Séo pouquissimas as pesquisas encontradas so-
bre o assunto, apesar dos beneficios que esta pro-
posta pode trazer na presenca dos sinais. Um estudo
realizado em Sao Paulo (BR), com 97 individuos
portadores de diabetes, encontra uma prevaléncia
de 98% do sinal do pancreas e 89% da Cruz de An-

dréas nestes pacientes e correlaciona estes sinais
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com antecedentes familiares para a doenga, seden-
tarismo e obesidade®.

Em outra investigagdo, individuos com e sem
diabetes sdo comparados e é encontrada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos em
relagdo a ambos os sinais iridoldgicos que sugerem

predisposi¢do para Diabetes Mellitus'?.
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Estudo duplo cego, realizado no Municipio de
Entre-Jjuis, detecta 75% de correspondéncia entre
os sinais iridoldgicos sugestivos da predisposi¢ao
de DM e exames laboratoriais que auxiliam no diag-
néstico da doenga®?.

As investigagdes apresentados estudam os sinais
que sugerem predisposi¢do para Diabetes Mellitus
somente em individuos com a doenga. O presente
estudo pretende comparar a prevaléncia do Sinal do
Pancreas e Cruz de Andréas, em individuos com e
sem diabetes e verificar a correlagdo entre os sinais,
a doenga e a taxa da glicemia.

A relevancia do estudo baseia-se nas estatisticas
sobre Diabetes Mellitus, que reforcam a magnitude
do problema e a urgéncia de colocar em prética me-
didas de prevengao para evitar o surgimento da do-
enca e de suas complica¢des. Para ndo desenvolver o
Diabetes Mellitus, a alimentagio e a atividade fisica
sdo importantes e podem minimizar os efeitos da
carga genética favoravel ao DM.

Por outro lado, habitos iniciados na infancia
sdo mais faceis de serem mantidos. Assim sendo, a
proposta da Iridologia de detectar precocemente a
predisposigao para o DM parece muito interessante
por permitir o inicio dos ajustes no comportamento
alimentar e em relagdo a atividade fisica em idades
tenras, facilitando a manutengao de habitos adequa-
dos para evitar o desenvolvimento da doenca e suas

graves complicagoes.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de
campo, transversal, com abordagem quantitativa e
duplo cego™.

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude-Es-
cola “Geraldo de Paula Souza’, na cidade de Sao Pau-
lo, no periodo de Fevereiro de 2010 a Junho de 2011,
ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Es-
cola de Enfermagem da USP (Processo n°863/2009/
CEP-EEUSP).

Participaram do estudo 410 individuos apds con-
cordancia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido divididos em trés grupos - G1:
com Diabetes Mellitus (DM), G2: sem diabetes e com
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antecedentes familiares para a doenca (sem DM e
com AFDM), G3: sem diabetes e sem antecedentes
familiares para a doenca (sem DM e sem AFDM).

Os critérios de inclusdo foram: estar inscrito no
Centro de Satde Escola “Geraldo de Paula Souza’,
exceto para os familiares; ter idade superior a 30
anos e; saber sobre sua antecedéncia pessoal em re-
lagdo ao DM.

Os critérios de exclusdo foram dificuldade em
abrir e manter os olhos abertos; pterigios que enco-
brisse mais do que um quadrante do olho; imagens
sem foco e; voluntarios que nao coletaram o exame
de glicemia de jejum.

Os dados foram coletados por meio da identifi-
cagdo do sujeito, preenchimento da ficha clinica e fo-
tografia de ambas as iris pela autora especialista em
Iridologia. A captagdo das imagens de ambas as iris
foi realizada com o auxilio de uma camara digital
acoplada a uma lente iridoldgica com luminosidade
adequada. As fotos foram gravadas em memory card.

Os exames de glicemia foram xerocopiados do
prontudrio do paciente quando o resultado era re-
cente (menos de trés meses da entrevista) ou solici-
tado novo exame pela pesquisadora.

A andlise da iris foi realizada por um médico
da Associagao Brasileira de Iridologia, que ndo teve
acesso aos dados dos pacientes. Foi - lhe entregue
um memory card com os arquivos de cada partici-
pante, contendo imagens de ambas as iris.

Os dados foram tratados estatisticamente. Ado-
tou-se nivel de significAncia = 0,05 e intervalo de

confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram recrutados 410 pacientes e incluidos no es-
tudo 356, que atenderam aos critérios de inclusao.
Os motivos para exclusdo foram a ndo realizagao
do exame de glicemia de jejum (29,7%), a falta de
foco na imagem (64,8%) e a presenga de pterigeo ou
cicatriz encobrindo mais de um quadrante da iris
(5,5%).

Apos analise dos dados obtivemos a caracteriza-
¢do demografica da amostra de 356 pacientes que

participaram da pesquisa, apresentada a seguir.
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A idade dos pacientes variou entre 30 e 91 anos,
com média de 55,2 anos. Quanto ao género, 265
(74,5%) individuos eram do sexo feminino e 91
(25,5%) do sexo masculino.

Com base na classificacio do Indice de Massa
Corpérea (IMC)", proposta pela OMS, nos trés gru-
pos observa-se o sobrepeso. O G3 se destaca pela inci-
déncia de individuos com pré-obesidade (47,4%), os
G1 e G2 pelas taxas semelhantes de obesidade (27%).

Conforme a recomendagio americana sobre ati-
vidade fisica", o sedentarismo foi prevalente nos
trés grupos, sendo maior no G3 (69,5%), seguidos
do G2 (66,7%) e G1 (63,6%).

No G1, formado por individuos portadores de
diabetes, 87,5% referiu ter antecedente familiar
para a doenca.

Quanto a glicemia, as taxas foram mais altera-
das no G1 (91,6%), seguidos pelo G2 (57,2%) e G3
(11,6%). Dentro do periodo de coleta de dados, no
G2 11 pessoas foram diagnosticadas com Diabetes
Mellitus e passaram a fazer uso de medicamento
para a doenga. Neste mesmo periodo, nenhum vo-
luntario do G3 foi diagnosticado com a doenga.

A prevaléncia do Sinal do Pancreas e da Cruz de
Andréas foi de 100% e 87,5% no G1, 99,4% e 90,3%
no G2 e, 55,8% e 25,3% no G3; respectivamente.

Tabela 1: Comparagio do Sinal do Pancreas e Cruz
de Andréas nos trés grupos. Sao Paulo, 2011.

G1 G2 G3
SINAL DO PANCREAS
Sim 96100%  16499,4% 53 55,8%
Nio 00% 010,6%  4244,2%
CRUZ DE ANDREAS
Sim 8487,5%  14990,3%  24253%
Nio 1212,5%  169,7%  7174,7%

Legenda: G1 (DM), G2 (sem DM e com AFDM), G3
(sem DM e sem AFDM).

O teste t de Student apontou diferenca entre os
grupos com diabetes (G1) e sem diabetes (G2 +
G3) em relagdo a prevaléncia da Sinal do Pancre-
as [t(356) = -7,264; p= 0,000] e Cruz de Andréas
[t(356) = -4,754; p= 0,000].
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Os G2 e G3 sdo formados por individuos sem Dia-
betes Mellitus. O que diferencia esses grupos foi a an-
tecedéncia familiar para a doenca. O teste ¢ de Student
apontou diferenca entre os grupos de pacientes com
antecedentes para diabetes (G2) e sem antecedentes
para diabetes (G3) em relagao a prevaléncia do Sinal do
Pancreas [t(260) = 8,638 p= 0,000] e Cruz de Andréas
[t(260) =13,256; p= 0,000].

Por tltimo, foi comparando apenas individuos
com (G1) e sem a doenca (G3). O teste ¢ de Student
demonstrou diferenga estatisticamente significativa
entre as médias dos pacientes com Sinal do Pancreas
e Cruz de Andréas entre o grupo G1 e G3 (p=0,000).

O teste Chi Quadrado foi utilizado para saber se
o sinais estudados podem influenciar no desenvol-
vimento do diabetes e foi constatado que ter a doen-
¢a depende de ter ambos os sinais e, que somente a
presenga do Sinal de Pancreas ndo ¢é suficiente para
desencadear a doenga.

O coeficiente de correlagao de Pearson apontou
correlagdo entre a prevaléncia do Sinal do Pancreas
(r= 0,554) e alteragdo na glicemia (r= 0,376) e en-
tre a prevaléncia da Cruz de Andréas e AFDM (r=

0,602) e alteragio na glicemia (r= 0,359).

DISCUSSAO

No Brasil, a prevaléncia da obesidade baseada no
IMC passou de 2,4% na década de 70 para 6,9%,
na década de 909, Enquanto G1 e G2 apresentam
mais obesidade, G3, grupo sem DM, apresenta pré-
-obesidade. Porém, as diferencas no IMC entre os
trés grupos nao sao significativas. Nos trés grupos,
a grande maioria foi de individuos matriculados e
tratados no Centro de Saude, onde uma das reco-
mendacdes, tanto para portadores de DM, quanto
para individuos com outras patologias, é o segui-
mento de dieta alimentar.

Entre os participantes da pesquisa destaca-se o
sedentarismo e pode-se perceber uma maior pre-
ocupagdo nos individuos com diabetes, talvez pelo
fato de serem orientados que uma das formas de
controle da glicemia ¢ a atividade fisica.

Na amostra estudada, 87,5% dos individuos

com diabetes relatam antecedentes familiares para
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a doenca. As pesquisas apontam que o diabetes
tipo 2 tem forte componente genético e apresenta
padrdo de heranga multigenética, embora os fato-
res ambientais, além do sedentarismo e da obesi-
dade terem participagdo no desenvolvimento da
doenga71¥),

Mesmo estando em tratamento com hipoglice-
miantes orais e/ou insulina, 91,6% do G1 estava com
a glicemia alterada contra apenas 11,6% no G3. No
G2, mais da metade (57,6%) ja tém sua glicemia al-
terada. Quando comparado com o G3 (11,6%) fica
clara a influéncia da hereditariedade no desenvolvi-
mento do DM.

Em pesquisas anteriores”') foi demonstrado
que ambos os sinais iridologicos tinham correlagio
com antecedentes familiares para a doenga, sedenta-
rismo e obesidade. No presente estudo, evidenciou-
-se correlagao dos sinais apenas com antecedentes
familiares e com a taxa de glicemia. Esta ultima va-
riavel néo foi estudada no primeiro trabalho que in-
vestiga a prevaléncia dos sinais em individuos com
diabetes.

Individuos com diabetes apresentaram maior
prevaléncia dos sinais iridologicos estudados. O G1
e G2 tiveram indices semelhantes na prevaléncia
dos sinais e maiores que o G3.

Conforme a literatura de iridologia®'?, o Sinal
do Pancreas nao ¢ especifico para DM; apenas mos-
tra que o pancreas é um orgao sensivel, ou seja, é
delibitado e frente a estimulos nocivos estd sujeito
a inumeras doengas. Nesta pesquisa identificamos
que este sinal apareceu em todos os individuos com
diabetes, em 99,4% do G2, e em 55,8% no G3.

Ja o sinal da Cruz de Andréas, considerado espe-

cifico para DM, apareceu em 87,5% dos portadores
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DM contra 25,3% do G3.

Niao foram encontrados nas bases de dados es-
tudos com estes sinais iridologicos comparando
grupo com e sem a diabetes. Para os pacientes com
diabetes, os dados deste estudo corroboram com os

resultados anteriores”!!-?),

CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Individuos com diabetes apresentaram maior pre-
valéncia dos sinais iridoldgicos estudados. O Gl e
G2 tiveram indices semelhantes na prevaléncia dos
sinais e maiores que o G3. O teste t de Student aponta
diferenca estatisticamente significativa na prevalén-
cia desses sinais entre pacientes com e sem diabetes
e entre individuos com e sem antecedentes familia-
res para a doenga. O Chi Quadrado demonstra que
ter ambos os sinais aumenta a chance do desenvol-
vimento do diabetes. O coeficiente de correlagdo de
Pearson mostra correlagdo entre os sinais estudados
e a taxa de glicemia alterada.

Diante dos pouquissimos estudos sobre o tema
e da possibilidade de especializacdo do enfermeiro
no uso de uma “ferramenta” de anélise do individuo,
que possa auxilid-lo a prevenir desequilibrios ou do-
encas, os resultados desse estudo contribuem para
a compreensao correta de sinais que sugerem pré-
-diagnose do DM.

A analise da iris na infancia permite ao profis-
sional de saude, devidamente capacitado, tomar
medidas cabiveis para evitar doencas futuras in-
centivando, neste caso, a alimentacio adequada e
a atividade fisica.

Concluimos que o Sinal do Pancreas e a Cruz
de Andréas sugerem predisposi¢ao para Diabetes
Mellitus.
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