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INTRODUCAO

Embora a maioria das técnicas utilizadas em Praticas
Integrativas e Complementares tenha surgido na Antigui-
dade, elas foram re-descobertas pelo mundo ocidental somen-
te nas ultimas décadas, gracas ao movimento de mudanca de
paradigma de compreensio do mundo. Elas tém finalidades
de promogdo 2 saide, prevencio e tratamento de doengas®.

O crescente aumento na procura pelos atendimentos
com essas priticas é fato global, porém é preciso cautela,
investimento em pesquisa e na formagio de pessoal bem
treinado. Com o aumento das discussdes e dos debates sobre
elas torna-se necessdrio encontrar evidéncias de seguranga e
efetividade por meio de pesquisas, orientacio refor¢ada no
manual da Organiza¢io Mundial da Satde sobre estratégias
para o uso da Medicina Tradicional®2.

As investigagdes sdo importantes ndo somente para os
profissionais de satide que queiram utilizd-las, mas para to-
dos os que lidam com o paciente e que precisam orientd-lo
na escolha correta de tratamentos complementares para o
seu problema®.

Este trabalho investiga a rela¢do entre Irisdiagnose e o

Diabetes Mellitus.

DIABETES MELLITUS

O crescimento das doengas cronico-degenerativas, co-
mo por exemplo do Diabetes Mellitus (DM), deve-se — em
parte — ao rdpido envelhecimento da popula¢io mundial®.

O DM ¢ uma patologia de agdo multipla, considerada
um dos principais problemas de saide publica no mundo
devido 4 sua alta prevaléncia e elevada taxa de mortalidade
e morbidade®.

O diabetes tipo 2 é responsdvel por mais de 85% dos
casos de diabetes e caracteriza-se por dois defeitos metabé-
licos: a resisténcia a insulina e a baixa secre¢io do horménio.
Tem componente genético, mas estd atrelada 2 obesidade,
a0 sedentarismo e a fatores ambientais, como a urbanizagio,
a industrializa¢do, o aumento da expectativa de vida e as
doengas associadas, como problemas cardiacos, hipertensio
e o aumento do colesterol®. A Sindrome Metabdlica (SM)
estd presente em 50% dos pacientes no momento do diag-
néstico do DM,

Em 2013, a Federagio Internacional de Diabetes (IDF)
estimou que no mundo 386 milhdes de pessoas apresenta-
vam DM. Deste total, 80% habitavam paises pobres e em
desenvolvimento e 175 milh&es ndo sabiam de sua condigéo.
Apontou, ainda, que em 25 anos o nimero de pessoas afe-
tadas pela doenga passard para 592 milhoes®.

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e
do Sul foi estimada em 26,4 milhGes de pessoas e projetada
para 40 milhées, em 2030. Ano que, segundo estas proje-
¢oes, o Brasil deverd passar da 82 posi¢do para a 62 posicio,
com prevaléncia de 4,6% e 11,3%, respectivamente.

Estudos internacionais sugerem que o custo dos cui-
dados relacionados ao diabetes € cerca de duas a trés vezes
superior aos dispensados a pacientes nio diabéticos e estd
diretamente relacionado com a ocorréncia de complica-
¢des cronicas?”.
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IRIDOLOGIA E IRISDIAGNOSE

Iridologia significa o estudo da iris e Irisdiagnose é uma
ciéncia que permite identificar por meio da iris aspectos
fisicos, emocionais e mentais do individuo?. Neste estudo
o termo usado para designar irisdiagnose é Iridologia, por
tratar-se de um termo mais conhecido e usado na literatura.

A Iridologia é um método propedéutico que permite
conhecer, em um dado momento, 6rgios debilitados no or-
ganismo e seus estdgios evolutivos. O objetivo desse método
¢ detectar distirbios em evolugio e intervir precocemente
para evitar o adoecimento®?.

A iris é um microssistema, completamente formado aos
seis anos de idade e nela estdo contidas as informagées so-
bre o individuo, o que permite ao profissional que utiliza
a Iridologia a realizagio de uma abordagem profilitica e
terapéutica por meio da pré-diagnose!*-1.

A Iridologia nio faz diagnéstico, ela tio somente aponta
os 6rgios de choque do organismo e, assim, a sua predispo-
si¢io em adoecer. Em hip6tese alguma a Iridologia substitui
exames subsididrios®?,

Fundamentando a Iridologia, temos que a iris ¢ uma
extensdo do cérebro, fartamente dotada de terminais ner-
vosos, minudsculos capilares sanguineos e outros tipos de te-
cidos especializados. Ela é conectada com todos os 6rgios
e tecidos do corpo, via tilamo éptico e sistema nervoso e
revela as condi¢bes das dreas mais remotas do organismo,
por meio das mudangas no estroma e nas fibras da {ris®?.

O Sinal do Pancreas e a Cruz de Andréas sdo dois sinais
na iris que os profissionais que utilizam a Iridologia afir-
mam sugerir predisposi¢do para o diabetes®19.

O Sinal do Pincreas indica que o pincreas é um érgao
de choque, ou seja, aquele que nasceu debilitado no orga-
nismo e que frente a estimulos nocivos, pode vir a adoecer.
Ao identificar o pancreas como um 6rgio de choque po-
demos afirmar apenas que o érgio tem maior debilidade
e predisposi¢do em adoecer. Ndo se pode assegurar se a
doenga que poderd se desenvolver serd pancreatite, tumor
ou diabetes. Porém, de todas as doengas do péncreas, o
Diabetes Mellitus ¢ a que tem a maior frequéncia. No ma-
pa condensado da Iridologia (Figura 1)19, o pancreas estd
localizado na iris direita as sete horas (comparando-se a
iris a um relégio). Os sinais que demonstram diminuigdo
da densidade do tecido, como aberturas de fibras, indicam

debilidade do érgio.

MAPA CONDENSADO DE IRISDIAGNOSE

Figura 1 - Mapa condensado da Iridologia e sinal do pancreas.

Fonte: Battello CF. Iridologia e irisdiagnose: o que os olhos podem revelar. Sio Pau-
lo: Ground; 200919,
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O outro sinal é a Cruz de Andréas (Figura 2)%?, estu-
dado pela Iridologia alema, que refere que este sinal indica
especificamente predisposi¢io para Diabetes Mellitus. A
Cruz de Andréas pode ser visualizada em ambos os olhos
em forma de quatro lacunas (aberturas das fibras) dispostas
as 10,20, 40 e 50 minutos, comparando-se a iris com o rel6-
gio. Estas lacunas também significam tecidos menos densos
e débeis, predispostos a adoecer.
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Figura 2 - Cruz de Andréas.
Fonte: Battello CF. Iridiologia total. Sio Paulo: Ground; 19962,

Em um estudo que teve como objetivo verificar a preva-
léncia de sinais iridolégicos, como o Sinal do Pancreas e Cruz
de Andréas, participaram da pesquisa 97 individuos com ida-
de superior a 30 anos e portadores de DM. Apés andlise de
suas iris, verificou-se que a prevaléncia ajustada do Sinal do
Pancreas e a da Cruz de Andréas foram, respectivamente, de
98% e 89%. Houve associagdes significativas (p<0,001) entre
os trés fatores de risco para diabetes (obesidade, sedentarismo
e hereditariedade) com ambos os sinais estudados™.

Na sequéncia, outro estudo foi desenvolvido com o ob-
jetivo de verificar a prevaléncia destes sinais em individuos
com e sem DM e sua herdabilidade. A coleta de dados ocor-
reu entre 2010 e 2011 e participaram 410 individuos com
idade superior a 30 anos. Individuos com diabetes apresen-
taram maior prevaléncia dos sinais iridolégicos estudados.
O teste t de Student apontou diferenga estatisticamente sig-
nificativa na prevaléncia desses sinais entre pacientes com
e sem diabetes e entre individuos com e sem antecedentes
familiares para a doen¢a. O Qui-quadrado demonstrou que
ter ambos os sinais aumenta a chance de desenvolver diabe-
tes e que somente o Sinal do Pincreas nio € suficiente para
o desenvolvimento da doenga™?.

Diante da caréncia de estudos na drea e por se tratar de
um assunto inovador, a banca examinadora, por ocasido da
defesa da tese™ recomendou que o sinal especifico para
DM - a Cruz de Andréas — fosse seguido por um periodo
mais longo, em estudo longitudinal.

O objetivo principal do presente estudo foi comparar o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus e da intolerancia a
glicose em individuos sem a doenga, com e sem o sinal da
Cruz de Andréas na iris em um periodo de 4 anos, por meio
do acompanhamento dos registros nos prontudrios dos in-
dividuos sem diabetes que fizeram parte do banco de dados
da tese de doutorado, coletados em 201004,

A hipétese levantada foi que individuos com o sinal da
Cruz de Andréas na iris desenvolverdo com maior frequ-
éncia a doenga.
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METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo prospectivo, descritivo e com abordagem
quantitativa.

LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Satude-Escola Ge-
raldo de Paula Souza, da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sdo Paulo.

AMOSTRA

A amostra foi retirada de parte do banco de dados da
pesquisa de doutorado coletados em 2010, constituida por
215 individuos sem diabetes.

Com base em uma populagio de 215 individuos, um ni-
vel de significincia = 0,05 e intervalo de confianga de 85%,
o tamanho amostral sugerido foi de 90 pessoas. A esse ni-
mero foi acrescentado 20% para eventuais perdas, ficando a
amostra com 108 voluntirios, divididos em dois grupos: 54
individuos com a Cruz de Andréas e 54 sem o sinal na iris.

Os critérios de inclusido foram: ser matriculado e estar
em tratamento no Centro de Saude Geraldo de Paula Sou-
za; ser adulto com idade superior a 40 anos; e saber sobre
sua antecedéncia familiar em relagio ao DM. Este tltimo
item deve-se ao fato de que um dos objetivos especificos
foi correlacionar o sinal da iris estudado com a antecedén-
cia familiar para a doenga. Os critérios de exclusio foram:
presenca de prétese ocular, cicatriz e pterigio que encobrisse
mais do que dois quadrantes da iris em ambos os olhos, bem
como dificuldade de manter os olhos abertos.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi submetida & Plataforma Brasil e aprovada
pelo CEP da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (CAAE 05654712.4.0000.5392).

O banco de dados utilizado neste estudo foi coletado em
2010. E o periodo da presente pesquisa foi entre outubro de
2012 e agosto de 2014.

Na nossa proposta inicial, os individuos sem diabetes
seriam separados em dois grupos, com e sem o sinal da Cruz
de Andréas na iris e cada grupo seria randomizado. Os pri-
meiros 54 de cada grupo que concordassem em participar
do estudo seriam inseridos na pesquisa.

O primeiro passo foi retirar do banco de dados anterior
individuos com idade inferior a 40 anos. Foram retirados 50
pacientes, restando 165 pessoas no banco de dados.

Em seguida foi realizada busca nos arquivos da institui-
¢do para verificar a situagdo em relagio a continuidade do
tratamento de cada um dos pacientes do banco de dados.

Na primeira busca, foi constatado que 45 individuos
tiveram os seus prontudrios colocados no arquivo morto
por alta, transferéncia ou Gbito, restando somente 120 indi-
viduos. Nesta ocasido, também foi comunicado pela Enfer-
magem e pelos funciondrios da administragio que muitos
outros pacientes com situa¢do irregular de endereco seriam
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transferidos para unidades de atendimento préximas as
suas residéncias.

Mediante a situagdo, ndo foi possivel realizar a rando-
mizagio. E, como nio houve retorno de muitos dos pacien-
tes do banco de dados anterior nos dois meses iniciais da
pesquisa, optou-se por inserir novos pacientes ao estudo
até completar 108 individuos. Ao final, a amostra inicial
da presente pesquisa foi formada por 76% de individuos
do banco de dados anterior e 24% de novos participantes,
que também nfo tinham diabetes e jd eram atendidos na
institui¢do desde 2010.

A coleta foi de conveniéncia. Foram incluidos na amos-
tra os primeiros 54 individuos de cada grupo. Todos os pa-
cientes foram esclarecidos sobre a pesquisa e concordaram
em participar do estudo assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em quatro momentos
diferentes a cada cinco meses, sendo a primeira realizada no
dia da adesdo, por meio de uma entrevista para preenchi-
mento da ficha clinica, consulta ao prontudrio e fotografia
da iris. A cada busca no prontudrio foram anotados os dados
da ultima consulta: diagnésticos médicos, resultados de exa-
mes de glicemia e/ou hemoglobina glicada, colesterol total
e fragdes, bem como da pressao arterial.

TRATAMENTO DE DADOS

Os dados foram trabalhados por nimero e porcenta-
gem e o teste estatistico utilizado foi o Qui-quadrado de
Pearson.

RESULTADOS

Foram inseridos no estudo 108 voluntarios, porém so-
mente 91 chegaram ao final da investiga¢do. Os motivos
da perda de dados foram: a transferéncia do paciente para
institui¢do mais préxima de sua residéncia (35,3%), falta
de retorno para consulta médica (47%) e falta de exame
recente (17,7%).

A amostra foi constituida por 76,9% de mulheres e
23,1% de homens, com faixa etdria entre 42 € 79 anos e
uma média de idade de 61,5 anos.

O grupo sem o sinal da Cruz de Andréas foi formado
por 46 pessoas. A média de idade foi de 60,2 anos, e 82,2%
nao tinha antecedente familiar para DM. Mais da metade
(51,2%) da amostra apresentou na iris o sinal do pancreas,
que embora nio seja especifico para DM, pode contribuir
para o desenvolvimento da doenga, ja que a presenca do
sinal acusa que o pancreas é um 6rgio de choque e sujeito
a adoecer*1D,

No grupo com o sinal da Cruz de Andréas, formado por
45 pessoas, a média de idade foi de 63 anos e 84,8% tinha
antecedentes familiares para Diabetes. Além de todos apre-
sentarem o sinal da Cruz de Andréas, o Sinal do Pancreas
também apareceu em 100% da amostra.

A maior parte dos pacientes (76%) era do banco de da-
dos da pesquisa de doutorado e na ocasido todos pertenciam
a0 grupo sem diabetes (2010). Na primeira etapa pudemos
constatar que dos 45 individuos sem a doenga e com o sinal,
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sete j4 haviam desenvolvido DM, e no grupo sem o sinal
nenhum paciente tinha se tornado portador da doenga.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra de ambos grupos - Sdo Pau-
lo, SP, Brasil, 2014.

Com a Cruz Sem a Cruz

de Andréas de Andréas
N 45 46
Média de idade 63 anos 60 anos
Antecedentes familiares para DM 84% 17,8%
Presenca do sinal do pancreas 100% 51,2%

Ao final da investigagio, 13 individuos (28,2%) do grupo
com o sinal foram diagnosticados com Diabetes Mellitus,
13 (28,2%) com Sindrome Metabdlica e 26 (56,5%) indivi-
duos apresentaram dois ou mais episédios de intolerincia a
glicose, demonstrados por exames laboratoriais.

J4 no grupo sem o sinal, ao final da investiga¢io, dois
(4,4%) individuos foram diagnosticados com DM, trés
(6,7%) com Sindrome Metabdlica e em 11 (24,5%) foram

registrados dois ou mais episédios de intolerancia  glicose.

Tabela 2 - Comparagao da prevaléncia do diabetes, intolerancia
a glicose e sindrome metabdlica entre os grupos ao final de 4
anos - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Com a Cruzde Sem a Cruzde

Andréas Andréas
Diabetes 13 28,2% 2 4,4%
Intolerancia a glicose 26 56,5% 11 24,5%
Sindrome metabélica 13 28,2% 3 6,7%

O teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson mostrou
que as diferencas entre os grupos quanto ao desenvolvimen-
to do diabetes (p=0,002), da intolerancia a glicose (p=0,004)
e da sindrome metabélica (p=0,007) foram estatisticamen-
te significativas.

O sinal da Cruz de Andréas apresentou associagio es-
tatisticamente significativa com antecedéncia familiar para

DM (p<0,001).

DISCUSSAO

Conforme ja explicitado na introdugdo, os estudiosos de
Iridologia e Irisdiagnose afirmam que o Sinal do Pancreas
e Cruz de Andréas sdo os dois sinais iridolégicos que su-
gerem predisposi¢io para o Diabetes Mellitus%1V. O sinal
da Cruz de Andréas é especifico para DM e o Sinal do
Pancreas nio, apenas sugere que o pincreas é um 6rgio de
choque e que pode adoecer frente a condi¢des nocivas, como
habitos de vida pouco saudaveis%10.

Neste estudo, no grupo sem diabetes e com o sinal da
Cruz de Andréas, todos os voluntirios também apresen-
taram o Sinal do Pancreas. Em quatro anos, neste grupo,
28,2% desenvolveram DM e 56,5% intolerdncia 4 glicose, o
que mostra a sinergia destes dois sinais.

No grupo sem diabetes e sem a Cruz de Andréas, 51,2%
apresentou o Sinal do Pancreas. Ao final do estudo algu-
mas pessoas também adoeceram: 4,4% apresentaram DM
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e 24,5% intolerincia a glicose. Uma das pessoas que desen-
volveu o DM e 54,5% dos individuos que tiveram intole-
rincia 4 glicose apresentaram o Sinal do Pancreas na iris.
Vale ressaltar, portanto, que embora uma pessoa nio tenha
o sinal especifico para DM (a Cruz de Andréas) e nem an-
tecedente familiar para a doenga, se o pancreas for um érgio
de choque e os hibitos de vidas inadequados, a enfermidade
poderd aparecer.

A importéncia da iridologia ao mostrar precocemente a
predisposi¢do para uma doenga ¢ fortalecida com as novas
ciéncias que estdo sendo desenvolvidas, como é o caso da
epigenética e a nutrigendmica, que estudam como a mudanga
no estilo de vida e de hébito alimentar pode mudar a expres-
sdo do gene e regular processos bioldgicos™. Pesquisa con-
duzida na Universidade da Califérnia mostra que mudangas
no estilo de vida sdo capazes de provocar transformagoes ge-
néticas em trés meses, gerando maior estabilidade genéticatl®.

Os testes estatisticos mostraram que a diferenca entre os
grupos foi estatisticamente significativa no desenvolvimen-
to do DM, na intolerancia a glicose e na Sindrome Metabé-
lica (p=0,002, 0,004 ¢ 0,007, respectivamente), confirmando
a observagio dos iridologistas e os estudos anteriores das
autoras desta pesquisall®t.

No final do estudo, o grupo com o sinal da Cruz de
Andréas apresentou mais casos de Sindrome Metabdlica
(SM), estatisticamente significativos em relagdo ao gru-
po sem o sinal (p=0,007). Porém, mediante os resultados
dos exames de colesterol e da pressio arterial, mais pes-
soas poderiam ser diagnésticadas com a SM em ambos
os grupos. Como o profissional médico nio realizou o
diagnéstico, mesmo que o individuo apresentasse exames
e PA compativeis com a sindrome, o individuo nio foi
considerado com o problema. Portanto, embora os resul-
tados mostrem correlagdo entre o sinal da Cruz de An-
dréas e a SM, novos estudos precisam ser desenvolvidos
para clarear este item.

Houve correlagdo estatisticamente significativa en-
tre a Cruz de Andréas e a antecedéncia familiar para

RESUMO

diabetes, corroborando com os resultados das pesqui-
sas anteriores314,

Chama a aten¢io que os individuos que desenvolveram
diabetes e tinham prescri¢do de medicamentos e dietas con-
tinuavam apresentando, em sua maioria, taxas de glicemia
altas. Refor¢ando também a situacio que foi encontrada na
pesquisa anterior™ e de que € preciso fazer alguma coisa
diferente, pois somente a prescri¢io de medicamentos e a
orientagio de dietas ndo estio sendo suficientes. Ademais,
este desafio pode ser estendido a populagées sem a doenga,
nas quais os fatores de risco para DM e doengas associadas,
embora modificéveis, sio prevalentes aumentando a fila de
candidatos a esta patologia®”.

Em quatros anos, 28,2% dos voluntérios do grupo com
a Cruz de Andréas desenvolveu DM e mais da metade te-
ve dois ou mais episédios de intolerincia a glicose. Parece
um tempo pequeno se comparado com a quantidade de
pessoas que engrossaram as estatisticas de prevaléncia da
doenca. S3o necessdrias mais investiga¢oes para que mui-
tas outras duvidas sejam esclarecidas. Somente o estilo de
vida inadequado pode determinar o desenvolvimento do
DM em pessoas com predisposi¢io? Quanto tempo leva
para uma predisposicdo se concretizar e quais os fatores
que contribuem? A concretizagio da predisposi¢io pode
ser evitada?

A proposta da Iridologia em detectar precocemente a
predisposi¢do para o DM parece muito interessante por
permitir o inicio dos ajustes no comportamento alimentar
e em relagio 2 atividade fisica em idades tenras, facilitando
a manutencao de hédbitos adequados para evitar o desenvol-
vimento da doenga e suas graves complicagdes.

CONCLUSAO

Ao final de quatro anos, o grupo de voluntirios com o
sinal da Cruz de Andréas na iris desenvolveu mais diabetes
(p=0,002), intolerincia a glicose (p=0,004) e sindrome me-
tabélica (p=0,007) que o grupo de voluntirios sem o sinal. A
Cruz de Andréas indica predisposi¢do para Diabetes.

Objetivo: Deste trabalho foi comparar o desenvolvimento do Diabetes Mellitus em individuos com e sem o sinal da Cruz de Andréas
na iris em um periodo de quatro anos. Método: Estudo prospectivo, descritivo e com abordagem quantitativa. Participaram deste
estudo de coorte 91 pacientes sem a doenga, com e sem o sinal na iris. O acompanhamento foi realizado por meio dos registros nos
prontudrios. Resultados: Ao final da investigagio, 28,2% do grupo com o sinal da Cruz de Andréas foi diagnosticado com Diabetes
e 56,5% apresentou dois ou mais episédios de intolerancia a glicose. No grupo sem o sinal, 4,4% foi diagnosticado com a doenca e
24,5% teve dois ou mais episédios de intolerincia a glicose. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao
desenvolvimento da doenga (p=0,002) e intolerincia a glicose (p=0,004). Conclusio: O grupo com a Cruz de Andréas desenvolveu mais
intolerdncia a glicose e diabetes que o grupo sem este sinal na iris.

DESCRITORES

Iridologia; Diabetes Mellitus; Terapias Complementares; Medicina Integrativa; Prevencio de Doengas; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue comparar el desarrollo de la Diabetes Mellitus en individuos con y sin la sefial de la cruz de
Andreas en el iris en un periodo de cuatro afios. Método: Estudio prospectivo, descriptivo y con abordaje cuantitativo. Participaron de
este estudio de cohorte 91 pacientes sin la enfermedad, con y sin la sefial en el iris. El seguimiento fue llevado a cabo mediante registros
en las fichas. Resultados: Al final de la investigacién, el 28,2% del grupo con la sefial de la cruz de Andreas fue diagnosticado con
Diabetes y el 56,5% presenté dos o més episodios de intolerancia a la glucosa. En el grupo sin la sefial, el 4,4% fue diagnosticado con
la enfermedad y el 24,5% tuvo dos o mds episodios de intolerancia a la glucosa. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre los

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(4):626-631 www.ee.usp.br/reeusp



Salles LF, Silva MJP

grupos en cuanto al desarrollo de la enfermedad (p=0,002) e intolerancia a la glucosa (p=0,004). Conclusién: El grupo con la cruz de
Andreas desarroll6 mas intolerancia a la glucosa y diabetes que el grupo sin esta sefial en el iris.
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