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RESUMO
Objetivo: Verificar a prevaléncia de sinais iridolégicos, como o sinal do pancreas e Cruz de Andréas em individuos com Diabetes mellitns e
a associacio destes sinais com os trés fatores de risco para a doenga: obesidade, sedentarismo e hereditariedade. Métodos: A coleta ocorreu
de abril a junho de 2006, com 97 individuos de idade superior a 30 anos e portadores de Diabetes mellitus, atendidos no Centro de Satide
Escola “Geraldo de Paula Souza”, Sao Paulo. Resultados: Apés analise das {ris, verificou-se que a prevaléncia ajustada do sinal do pancreas
e da Cruz de Andréas, foram respectivamente, 98% e 89%. Houve associagbes significativas (p<0,001) entre obesidade, sedentarismo e
antecedente familiar para diabetes com ambos os sinais estudados. Conclusdo: As evidéncias demonstram dados de interesse para a drea
preventiva e a necessidade de realizacdo de novos estudos.
Descritores: Diabetes mellitus/prevencio & controle; Iridologia; Pesquisa em enfermagem

ABSTRACT

Obijective: To verify the prevalence of iridologic signs, such as the pancreas sign and the Cross of Andreas, in individuals with Diabetes
mellitns and the association of these signs with three risk factors for the disease: obesity, sedentarism and heredity. Methods: Collection
occurred from April to June, 2000, involving 97 individuals over 30 years of age with Diabetes mellitus, cared for at Centro de Saude Escola
“Geraldo de Paula Souza”, Sao Paulo. Results: After having their irises analyzed, the adjusted prevalence of the pancreas sign and the Cross
of Andreas was observed, with 98% and 89%, respectively. There were significant associations (p < 0.001) between obesity, sedentarism and
family history for diabetes with both signs studied. Conclusion: Evidence shows data of interest for the preventive area and the necessity
for new studies.

Descriptors: Diabetes mellitus/prevention & control; Iridology; Nursing research

RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de signos iridologicos, como la sefial del pancreas y Cruz de Andreas en individuos con Diabetes wellitus
y la asociacién de estos signos con los tres factores de riesgo para la enfermedad: obesidad, sedentarismo y herencia. Métodos: La recoleccién
de datos se llevé a cabo de abril a junio del 2006, con 97 individuos de edad superior a 30 aflos y portadores de Diabetes mellitus, atendidos
en el Centro de Salud Escuela “Geraldo de Paula Souza”, Sao Paulo. Resultados: Después del analisis de las iris, se verificé que la
prevalencia ajustada de la sefial del pancreas y de la Cruz de Andreas, fueron respectivamente, 98% y 89%. Hubo asociaciones significativas
(p<0,001) entre obesidad, sedentarismo y antecedente familiar para la diabetes con ambas sefiales estudiadas. Conclusion: Las evidencias
muestran datos de interés para el drea preventiva y la necesidad de realizaciéon de nuevos estudios.

Descriptores: Diabetes mellitus/prevencién & controle; Iridologia; Investigacion en enfermetia
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A prevaléncia de sinais iridoldgicos em individuos com Diabetes Mellitus
INTRODUCAO

A maior contribuiciao do desenvolvimento dos novos
conhecimentos em genética é na area de prevengdo de
doengas, que deve se tornar o foco principal da medicina
moderna. Enquanto algumas doengas tém no
componente genético o tinico fator causal, outras, como
¢ o caso do diabetes, sdo determinadas por multiplos
fatores genéticos que interagem entre si e com fatores
ambientais. Assim, a susceptibilidade genética pode ser
atenuada por alteracGes ambientais, como por exemplo,
mudancas no habito alimentar®.

A Iridologia compartilha desta idéia e, por meio do
exame da {ris, busca determinar a localizagdo e a natureza
de possiveis disturbios no organismo, e assim detectar
predisposi¢do a determinadas patologias, identificando
precocemente grupos de risco e orientando para a
prevengao.

Iridologia significa o estudo da iris e frisdiagnose é
uma ciéncia que permite conhecer através da iris aspectos
fisicos, emocionais e mentais do individuo®.

A Iridologia ¢ uma das Praticas Complementares da
Satde (PCS) baseada na compreensio holistica do ser
humano. A abordagem holistica sustenta que as totalidades
representam mais do que a soma de suas partes, totalidades
essas que podem ser organismos biolégicos, organizacGes,
sociedades ou complexos teéricos cientificos.

A Enfermagem, como ciéncia do cuidar, resgata o
holismo inerente a sua histéria e filosofia. As raizes da
Enfermagem Holistica emergiram das colocagbes visionarias
de Florence Nightingale em seu livro “Notas sobre
Enfermagem”, em 1860%. Posteriormente, nesta mesma
linha, surgem as teotias das enfermeiras Marta E. Rogers e
Jean Watson, respectivamente em 1970 e 1979%%. Ambas
argumentaram que o cuidar deve ser integral e a prevencio
¢ uma das diversas faces desse processo.

Acompanhando a tendéncia mundial e o aumento da
procura pelas PCS, enfermeiras lancam-se ao estudo destas
praticas e escolas de enfermagem oferecem espago para
disciplinas que abordem este campo de conhecimento.

A iris é um holograma, parte que representa o todo.
Na iris tem-se a representacdo do organismo, assim como
na palma da mao, na planta do pé e no l6bulo da orelha.
Quanto mais irregularidades aparecerem no sedoso tecido
da iris, tanto menor a vitalidade, menor a resisténcia e
mais longe se estara do bem-estar®.

Existe um numero muito reduzido de artigos sobre
Iridologia. Uma revisdo de literatura sobre o assunto no
petiodo de 1970 a 2005 encontrou apenas 25 artigos,
sendo quatro de autores brasileiros. Esta revisdo, feita pot
meio de levantamento bibliografico, utilizou as seguintes
bases de dados: EMBASE, PubMed, MEDLINE,
LILACS, Biblioteca Central da Universidade de Sdo Paulo
- Dedalus, PeriEnf, SibiNet. Quanto a categoria, um era
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revisdo bibliografica, 12 eram pesquisas e 12 abrangiam
atualizacdes, historicos ou editoriais. Somente a metade era
baseada em pesquisa, nem sempre com uma metodologia
adequada como estudos nao randomizados, sem descrigao
detalhada do método (o que nio permite a sua replicagio)
e com amostras pequenas e de conveniéncia e a Ginica revisao
sobre o assunto, realizada em 1999, faz referéncia a apenas
quatro autores de literaturas. Posicionaram-se a favor do
método 15 artigos e contra, 10, o que levou as autoras a
conclufrem que ¢é necessario que sejam realizados estudos
de pesquisa dentro do rigor metodolégico sobre essa
pratica, uma vez que a Iridologia traz esperanca na area
preventiva®. A maioria dos artigos com opinides negativas
sobre o método afirma que a Iridologia nao se mostrou
habilitada para fazer este ou aquele diagnéstico. Porém,
quem conhece o método, sabe que a Iridologia nao faz
diagnéstico, e sim mostra os 6rgaos mais debilitados e que
tém maior propensio para adoecer®.

A iris ¢ um micro sistema, completamente formado aos
seis anos de idade, o que permite ao iridologista realizar
uma abordagem profilatica e terapéutica, através da pré-
diagnose®. Uma vez detectado sinais de comprometimento,
estes 6rgaos devem ser investigados com exames especificos
pata afastar a possibilidade de certas doengas.

O maior trunfo da Irisdiagnose estd na prevencio das
doengas, uma vez que antes mesmo do individuo apresentar
sintomatologia, é possivel ao iridologista detectar sinais de
comprometimentos e utilizar meios para manter a homeostase
do organismo, reduzindo a possibilidade dele adoecer. Deste
modo, atua na manuten¢ao da saide, bem como na prevengao
da doenga, que é de extrema importincia tanto para o
individuo, como para a sociedade®’.

No mapa condensado da iridologia (Anexo 1), o
pancreas esta localizado na {iris direita as 7 horas
(comparando-se a iris a um relégio). Sinais que
demonstram diminui¢cdo da densidade do tecido, como
aberturas de fibras, indicam debilidade do 6rgao. Ao
identificar um 6rgio de choque, pode-se apenas afirmar
que o 6rgao tem maior debilidade e predisposicio em
adoecer®. Nio é possivel prever qual sera a doenca que
o individuo tem, teve ou terd. Assim, no caso deste sinal
ser o pancreas, nao se pode afirmar se a doenga que
podera se desenvolver serd pancreatite, tumor ou diabetes.

A presenca da Cruz de Andréas (Anexo 2), sinal
estudado pela Iridologia alem3, indica disfun¢io enddcrina
e exdcrina no pancreas e os pacientes que apresentam
estes sinals costumam alimentar-se incorretamente e
dificilmente aceitam uma mudanca alimentar®. A Cruz
de Andréas pode ser visualizada em ambos os olhos em
forma de 4 lacunas (aberturas das fibras) dispostas aos
10, 20, 40 e 50 minutos, comparando-se a iris com o
relégio. Estas lacunas também significam tecidos menos
densos e débeis, predispostos a adoecer.

A principal disfungao pancreatica é o Diabetes mellitus,
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doenga cronico- degenerativa tio antiga quanto a prépria
humanidade, que decorre da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina em exercer adequadamente as
suas funcOes. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica,
frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertensao
arterial e disfuncio endotelial®.

De distribuicao democratica, atinge ricos e pobres nos
diferentes lugares do planeta. Porém, é comum nas
sociedades urbanas e industrializadas, geralmente sedentarias
e de habitos alimentares inadequados, com consumo
exagerado de alimentos ricos em carboidratos e pobre
em fibras. Costuma ser uma doenca que avanga lenta e
sorrateiramente. Quando os primeiros sintomas apatecem
pode ser tarde demais: infarto, derrame, insuficiéncia renal,
cegueira, paralisia, amputa¢ao de pernas ou pés e impoténcia
sexual estdo entre os seus efeitos mais devastadores”.

Segundo a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS),
nos paises desenvolvidos, pelo menos uma em cada dez
mortes de adultos com idade entre 35 a 64 anos pode
ser atribuida ao diabetes, sendo que em algumas regides
esta relacdo pode chegar a 1:50D. Os dados de
mortalidade obtidos mediante atestados de 6bito
subestimam a importancia da mortalidade por diabetes?.

A OMS estima que em 2030 estatemos frente a uma
epidemia de diabetes (366 milhdes). Hoje existem no
mundo cerca de 171 milhdes de diabéticos diagnosticados,
sendo que 5 milh&es sé no Brasil!?, onde 8% da populagio
entre 30-69 anos de idade residentes em areas
metropolitanas apresentam a doenga, 90% do tipo 2,
associada aos maus habitos da vida moderna?.

Dados do Ministério da Saude revelam que 50% dos
individuos diabéticos brasileiros desconhecem a sua condicio,
permanecendo por isto sem tratamento, o que explica o
fato de muitos ja apresentarem complica¢oes da doenga no
momento em que sdo diagnosticados!?.

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento
ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais
em saude, dependendo da prevaléncia local da doenca e
da complexidade do tratamento disponivel. Além do
custo financeiro, o diabetes acarreta outros custos
associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor
qualidade de vida que afeta doentes e suas familias"”.

Por fim, a prevencdo do Diabetes mellitus é hoje uma
questdo de Saide Publica e deve unir a identificagdo dos
grupos de risco, o diagnéstico e tratamento precoce,
visando diminuir os efeitos deletérios da doenca.

A estratégia de preveng¢ao mais utilizada no Brasil ¢ a
tentativa de restaurar a normalidade biolégica,
principalmente através da modificacio dos fatores de
risco como obesidade e sedentarismo; entretanto, afirma-
se que se fossemos capazes de identificar os individuos
com maiores possibilidades de serem afetados estas
estratégias seriam muito mais eficazes?.

Na maioria dos estudos realizados por enfermeiras
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encontramos preocupacio com a prevencao do diabetes,
mas nao prevenc¢ao da doenga em si, e sim das complicagoes
que a falta do controle da glicemia pode ocasionar®'".

O unico estudo encontrado sobre Iridologia e
Diabetes mellitus é¢ o de Ruas!"”, médica homeopata e
iridologista. Em seu estudo “Diabetes mellitus e Cruz de
Andréas” conclui que este sinal estd presente em 76%
dos portadores da doenca, em ambos os sexos,
principalmente na faixa etaria de 61 a 70 anos.

Por tudo o que o diagnéstico de diabetes representa
para o doente e para a sociedade, torna-se imprescindivel
no sentido de contribuir para evitar a sua manifestacdo e
para o diagnédstico precoce.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A primeira autora deste trabalho é especialista em
Iridologia e Irisdiagnose. A Irisdiagnose pode representar
uma possibilidade de prevencio e ndo deve ser descartada.
Vimos, no passado, a controvérsia que algumas técnicas
como homeopatia e acupuntura causaram. Sofreram
injustas acusagdes, ¢ hoje, apos estudos, siao especialidades
médicas, desde 1980 e 1995, respectivamente.

A pouca literatura cientifica existente sobre o assunto
também mostra que é necessario estuda-la melhor. Existe
respaldo legal para utiliza-la, uma vez que a Resolucio
COFEN - n.° 197/97 permite aos enfermeiros utilizar
técnicas alternativas no cuidar?.

A Lei n.° 13.717%, de 08 de janeiro de 2004, da
Prefeitura de Sdo Paulo, ao dispor sobre a implementagao
das Terapias Naturais na Secretaria Municipal de Satude,
inclusive a Irisdiagnose, refor¢a a credibilidade no método.

Finalmente, nio existem estudos sistematizados sobre
a prevaléncia dos sinais iridolégicos no Diabetes mellitus e
¢ isto que o presente estudo se propde. Se pudermos
identificar na iris sinais que indicam comprometimento
do pancreas, poderemos adotar medidas de prevencio
para reduzir o surgimento do diabetes e a instala¢do de
suas seqtielas, o que ¢ de extrema relevancia, visto que os
problemas que a doenca acarreta sdo extensos e de todas
as ordens - fisica, psiquica, emocional, social e econdémica.

OBJETIVOS

- Estabelecer a prevaléncia de sinais iridologicos, como
o sinal do pancreas e a Cruz de Andréas em individuos
portadores de Diabetes mellitus,

- Verificar se ha associa¢bes destes sinais com
obesidade, sedentarismo e antecedente familiar para a
doenca, fatores de risco para a patologia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratodrio, descritivo, de
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campo, transversal, com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Escola
“Geraldo de Paula Souza”, da Faculdade de Saide Publica
da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 05 de abril a
03 de junho de 2006, ap6s aprovacgio do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (Processo n.°500/2005/CEP-EEUSP).

Participaram do estudo 97 pacientes devidamente
inscritos e atendidos no Centro de Saude Escola. Todos os
pacientes tinham o diagnéstico de diabetes e idade superior
a 30 anos, além de concordarem em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livte e Esclarecido.

Os dados foram coletados pela autora, enfermeira
especialista em Iridologia, através de entrevista
(identificacdo e ficha clinica com questoes relativas ao peso,
altura, atividade fisica e antecedente familiar para a doenca)
e fotografias das iris. A capta¢io das imagens das iris D e
E foram feitas com uma camara digital acoplada a uma
lente iridolégica com luminosidade adequada. As fotos
foram gravadas em disquetes individuais.

Todas as fichas, bem como os disquetes com registro
das iris, foram avaliadas pela autora especialista e validadas
por médico especialista no assunto, com livros publicados
sobre o tema®".

O sinal Cruz de Andréas, especifico para Diabetes
mellitus, é positivo quando aparecem 4 aberturas de fibras,
como mostra o Anexo 2, em uma das iris. O sinal na
area do pancreas, que indica debilidade do 6rgio, é
positivo quando a iris D apresenta abertura de fibras neste
local (as 7 horas, se comparada a iris ao rel6gio).

Para analise estatistica, os dados foram enviados a um
profissional da area que, para o tratamento dos dados, utilizou:

- Analise descritiva para o conhecimento da amostra:
média, mediana, desvio-padrio, minimo e maximo para
as variaveis quantitativas;

- Calculo das freqiiéncias relativas para as variaveis
categoricas;

- Estimativa da prevaléncia do sinal do pancreas e da
Cruz de Andréas, ajustada por sexo e idade, considerando-
se a populacio de diabéticos atendidos no C.S.E.
“Geraldo de Paula Souza”, e da prevaléncia de ambos os
sinais no mesmo individuo;

E, para as analises inferenciais, foram utilizados:

- Testes nio-paramétricos (Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney) para comparar o sinal do pancreas e a Cruz de
Andréas, segundo as categorias das variaveis de interesse;

- Modelos de Regressao Logistica para estabelecer a
associa¢do entre cada sinal iridologico estudado e as variaveis
sexo, idade, Indice de Massa Corporea (IMC), atividade
fisica e antecedente familiar.

RESULTADOS

Apos analise dos dados obtivemos a seguinte
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caractetizacio s6cio-demografica dos pacientes com diabetes
atendidos no Centro de Saide Escola “Geraldo de Paula
Souza”: em relagio ao sexo, 61.9% eram do sexo feminino,
e 38,1% do sexo masculino. A maior parte dos pacientes
envolvidos no estudo tinha idade entre 50 e 79 anos (73,2%).
No grupo pesquisado, o IMC oscilou entre a pré-
obesidade e a obesidade 1. Quanto a atividade fisica, 68%
dos individuos eram sedentarios e 32% ativos, conforme
a classificacdo do Center for Disease Control - American
College of Sports Medicine. A grande maioria dos
individuos pesquisados referiu pai ou mie diabéticos.

Tabela 1 - Presenca do sinal do pancreas e da Cruz de
Andréas na iris dos individuos estudados. Sao Paulo, SP -
abt. a jun. / 2000.

Sinal do pincreas Cruz de Andréas

N % N %
Presente 95 97,9 87 89,7
Ausente - - - -
Perda do dado 2 21 10 10,3
Total 97 100,0 97 100,0

Na Tabela 1 podemos perceber que quase 100% dos
individuos diabéticos apresentam o sinal do pancreas.

Quanto a Cruz de Andréas, 89,7% dos pacientes com
a doenca apresentam este sinal. Em ambos os sinais houve
perda de dado, em alguns casos, pela presenca de pterigio,
encobrindo uma da 4 imagens, outros por dificuldade do
individuo em abrir bem os olhos e também por foto sem
foco, o que levou a falta de clareza em um dos 4 pontos
necessarios para caracterizar a Cruz de Andréas (Tabela 1).

A prevaléncia, ajustada por sexo e idade, para o sinal
do pancreas é de 98 % e para a Cruz de Andréas de 89%.

Tabela 2 - Associacido entre o sinal do pancreas e as
variaveis sexo e antecedente familiar. Modelo Regressio
Logistica. Sao Paulo, SP - abrt. a Jun. / 2006.

Intervalo de

OR Confianga P
Inferior Superior
Sexo 1,330 1,152 1,535 < 0,001
Antec.familiar < 0,001
Antec.familiar(1) 3,411 3,023 3,848 < 0,001

Categorias de referéncia: sexo (mulher), antecedente familiar (ndo sabe).
Legenda: Antecedente familiar (1) - Apresenta pai ¢/ou mie com doenga.

Por meio do método da regressio logistica pudemos
analisar os sinais iridol6gicos em relacio as vatiaveis do estudo
e identificar as associagdes que sao significativas (Tabelas 2 e
3). Abaixo de cada tabela encontram-se definidas as categorias
de referéncia para cada variavel analisada, ou seja, a categoria
escolhida para ser comparada com as outras.

Na Tabela 2, observa-se associagdo significativa e
positiva entre o sinal do pancreas e a variavel sexo e
antecedentes familiares.
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Na Tabela 3, observa-se associa¢io positiva entre Cruz
de Andréas e as variaveis IMC e antecedentes familiares,
e associagao negativa entre Cruz de Andréas e as varidveis
sexo e atividade fisica, ambas estatisticamente significativas.

Tabela 3 - Associacao entre Cruz de Andréas e as variaveis
sexo, IMC, atividade fisica e antecedente familiar. Modelo
Regressio Logistica. Sao Paulo, SP - abt. a jun. / 2006.

Intervalo de

OR Confianga P
Inferior Superior
Sexo 0,740 0,619 0,884 < 0,001
IMC < 0,001
IMC (1) 5,493 4,432 6,809 < 0,001
IMC (2) 4868 3,847 6,159 < 0,001
Ativ. Fisica (1) 0,817 0,684 0,976 0,026
Antec.familiar < 0,001
Antec.familiar(1) 2.414 1,746 3,337 < 0,001
Antec.familiar(2) 0,386 0,280 0,533 < 0,001

Categorias de referéncia: sexo (mulher), IMC (normal), antecedente
familiar (ndo sabe) e atividade fisica (sedentario).

Legenda: IMC (1) - pré-obesidade, IMC (2) - Obesidade 1 e 2;
Atividade fisica (1) — Ativo; Antecedente familiar (1) - Apresenta
pai ¢/ou mie com a doenga, Antecedente familiar (2) - ndo apresenta

DISCUSSAO

Os dados encontrados corroboram com os achados
dos iridologistas®®”: o sinal do pancreas e a Cruz de Andréas
apareceram com uma alta freqliéncia nos individuos
portadores de diabetes envolvidos nesta pesquisa.

O resultado do estudo de Ruas'’, que faz paralelo
entre a Cruz de Andréas e diabetes, é que o sinal estd
presente em 76% dos pacientes portadores da doenga.
Ha diferengas metodoldgicas entre o trabalho citado e o
presente, principalmente quanto a ferramenta utilizada para
visualizar a {ris, fator importante na analise e registro das
imagens. No estudo de Ruas, foi utilizada uma lupa de
10 aumentos com uma lanterna, que além de nao permitir
ampliages maiores para analise das imagens, nio registra
as imagens, para confirmacdo dos achados. No presente
estudo foi utilizado camara fotografica digital com lente
e luminosidade apropriadas para analisar a profundidade
do tecido, além da gravacdo dos dados para re-analise e
confirmacdo dos achados com outro profissional e
especialista na area.

E importante lembrar que o sinal do pancreas positivo
assinala a debilidade do 6rgiao e nio especifica qual a
doenga, porém a Cruz de Andréas é especifica para
diabetes®".

Os fatores de risco para Diabetes wellitus reconhecidos
mundialmente s3o: obesidade, sedentarismo e
hereditariedade. Na pesquisa pudemos constatar que a
grande maioria dos individuos estudados mantém peso
acima do recomendavel pela OMS, encontram-se na faixa
do sedentarismo, quando usada classificacio do Center
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for Disease Control - American College of Sports
Medicine e tém antecedente familiar para a doenga.

Faz sentido que ocorram associag¢Oes significativas das
variaveis IMC, atividade fisica e antecedente familiar com
a Cruz de Andréas, uma vez que é sabido que a obesidade,
o sedentarismo e a hereditariedade influenciam a
ocorréncia do diabetes.

Os fatores limitantes do estudo foram a pouca
literatura sobre o assunto, o que dificulta a comparagao
dos resultados, além do desconhecimento e o preconceito
de alguns profissionais da area da sadde sobre as terapias
complementares (neste caso, a irisdiagnose),
principalmente entre os médicos. Essa resisténcia atrasa
pesquisas que visam esclarecer os pontos fortes e as
fraquezas de tais métodos, e apontar como podem ser
utilizados para, juntamente com a medicina oficial,
contribuir para melhorar a assisténcia prestada aos
pacientes.

CONCLUSOES

Na caracterizacdo da amostra estudada, temos que a
maioria era do sexo feminino (61,9%), a média de idade
de 65 anos, o IMC entre pré-obesidade e obesidade 1
(66%), sedentarios (68%) e com antecedentes familiares
para diabetes (61,9%).

Os sinais iridolégicos que os iridologistas afirmam
observar nos individuos diabéticos foram comprovados
neste estudo. A prevaléncia, ajustada para sexo e idade,
do sinal do pancreas foi 98% e da Cruz de Andréas 89%,
na iris dos individuos portadores da doenga. E, para o
mesmo individuo, a prevaléncia de ambos os sinais foi
de 87,8%.

O sinal do pancreas que indica debilidade do 6rgao
tem associaces significativas com o sexo e a antecedéncia
familiar (p<<0,001).

O sinal da Cruz de Andréas, que é especifico para
apontar Diabetes mellitus, apresentou associagoes
significativas com sexo, IMC, atividade fisica e
antecedéncia familiar, que a literatura classica aponta como
fatores de risco para a doenga.

E um dado extremamente interessante e
“esperan¢oso’” para a area preventiva, quando lembramos
que a iris estd totalmente formada por volta dos seis anos
de idade. Comprovando que esses sinais da {ris se
comportam como “marcadores biolégicos”, teremos
mais facilidade em encontrar grupos de risco para diabetes
e, enfim, poder realmente realizar a prevencio da doenga
e ndo s6 das suas seqiielas, como acontece atualmente.

Mesmo sendo um método antigo, os estudos de
iridologia carecem de maior profundidade, com pesquisas
longitudinais, inclusive, o que temos sio relatos de
observages clinicas que, embora de grande valor, nio
satisfazem o mundo académico ao qual estamos inseridos.
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O método é promissor, pois representa uma ferramenta
a mais na identificacdo de grupos de risco para diversas
doencas e, conseqiientemente, o comego da implantagiao
de uma medicina preventiva que ainda niao pudemos
realizar, devido a uma série de obstaculos, principalmente
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Anexo II - Cruz de Andréas
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Anexo I - Mapa condensado da Iridologia

PEINE

Fonte: Battello C. Iridologia e irisdiagnose:o que os olhos podem revelar. 2a ed. Sio Paulo: Ed. Ground; 1999. p.68 @.
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