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NOTA PRÉVIA
UTILIZAÇÃO DE VIOLETA DE GENCIANA PARA CORAR O 

TRYPANOSOMA CRUZ1 EM TECIDO
João Antonio de Almeida, Gamaniel de Olivera, Maria Betânia Mahler 
Araújo, Marlene Antônia dos Reis e Vicente de Paula Antunes Teixeira

A violeta de genciana é um corante básico 
correntemente utilizado no método de Gram, para 
bacterioscopia3. Apresenta também propriedades 
bactericidas e bacteriostáticas1 e seu emprego 
com esse fim, apesar de mais amplo no passado, 
hoje restringe-se a afecções de pele, 
principalmente na população pediátrica. 
Descreveu-se ainda sua ação in vitro  sobre o 
desenvolvimento de alguns fungos4 5 e sobre o 
Plasmodiumfalciparum6 .Também é utlizada como 
tripanosomicida na prevenção da doença de Chagas 
transfusional3. Considerando este aspecto, 
resolveu-se avaliar sua utilização como corante 
na indentificação de ninhos de amastigotas em 
tecidos humanos, verificando-se a existência de 
algum a correlação entre sua capacidade 
tripanosomicida e alguma afinidade tintorial.

Foram selecionados um caso da forma aguda 
e um da forma crônica da doença de Chagas. Do 
primeiro, foram colhidos fragmentos de cordão 
umbilical e do segundo, fragmentos de córtex 
cerebral. Após fixação em formol, foram 
processados rotineiramente, incluídos em parafina 
a quente e obtidos cortes de 6/xm de espessura. 
Estes foram submetidos a diferentes formas de

coloração pela violeta de genciana, variando o tempo 
de imersão no corante, alcalinização, difemciação e 
contracoloração.

Os melhores resultados foram observados quando 
os cortes foram corados pela violeta na concentração 
de 2 %, por um tempo de coloração de cinco segundos, 
diferenciados em água corrente por 30 segundos, 
sem  qualquer contracoloração. A segu ir, 
desidratados, diafanizados e montados em entelan.

Concluiu-se que a violeta de genciana tem 
propriedades tintoriais tanto para a “membrana”do 
ninho, provavelmente constituída por condensação 
de material antigênico do T. cruzi na periferia2, bem 
como para as amastigotas e tripomastigotas no seu 
interior (Figuras 1 e 2). Por ser uma coloração de 
baixo custo e de fácil execução, poderá ser anexada 
ao arsenal de métodos histoquímicos tanto na rotina 
dos exames anatomopatológicos quanto em material 
de pesquisa em doença de Chagas.
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