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HIPOTÁLAMO ANTERIOR NA MOLÉSTIA DE CHAGAS HUMANA 

Reynaldo de Britto CosTA (1 ) e Richardo Antonio GALLINA (2 ) 

RESUMO 

Baseados em observações de natureza clínica que sugerem um comprometi­
mento do hipotálamo na moléstia de Chagas os Autores fazem um estudo micros­
cópico do hipotálamo anterior de indivíduos chagásicos crônicos por meio do mé­
todo da hematoxilina crómica de Gomori. Além de uma desnervação, constataram 
um aumento da substância Gomori-positiva e a presença de corpos de Herring exu­
berantes e anormais, em 35% dos casos. 

INTRODUÇÃO 

O comprometimento do sistema nervoso 
central na moléstia de Chagas é conhecido 
desde a sua descoberta. JARDIM 5

, fêz exce­
lente revisão sôbre o assunto. 

Várias observações, de natureza clínica, 
parecem mostrar que em pacientes chagási­
cos crônicos existem alterações hipotalâmi­
cas caracterizadas por uma perturbação da 
homeostase que se manifesta em vários setô­
res: iodoproteinemia (LoMÔNACO 9 ), glice­
mia (REIS 12

), equilíbrio hidro-salino (BOR­
GES '2 , VIEIRA & col. 14

) termorregulação 
(VIEIRA 13, JARDIM,;). 

Em vista da ausência de um estudo mor­
fológico, até o momento, do hipotálamo na 
referida moléstia, decidimo-nos a realizar a 
presente investigação. Dadas, porém, sua 
complexidade e multiplicidade de funções 
limitamo-nos ao estudo do hipotálamo ante­
rior (núcleos supraóptico e para ventricular), 
fazendo uma avaliação quantitativa dos ele­
mentos nervosos dos primeiros e observando 
a substância Gomori-positiva em ambos. 
Segundo BARGMANN 1 esta substância corres­
ponde à "neurossecreção", sendo elaborada, 
principalmente, pelos neurônios dos núcleos 

supraóptico e paraventricular e transportada 
via feixe hipotálamo-neuro-hipofisário para 
a neuro-hipófise. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O material humano estudado no presente 
trabalho foi obtido de cadáveres autopsiados 
no Departamento de Patologia da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Prêto, da USP, no 
decorrer do período que vai de outubro de 
1967 a maio · de 1969. , 

Retirávamos um fragmento do encéfalo 
contendo o hipotálamo anterior, e o colocá­
vamos em líquido de Bouin, por 24 horas. 
Após inclusão em parafina foram realizados 
3 a 5 cortes de cada caso com 7 µ, de espes­
sura que eram corados pelo método da he­
matoxilina-crômica de Gomori ª. 

Estudamos 80 casos: 40 de indivíduos não 
chagásicos e 40 de chagásicos crônicos. 

1) Baseados nos trabalhos de KcmERLE 
6

• ", interessava-nos saber se o hipotálamo 
sofre, igualmente, uma desnervação na mo-

Trabalho realizado com auxílio da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (bio­
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léstia de Chagas. Porém, para fazer uma 
avaliação quantitativa desta natureza, de 
acôrdo com os métodos usados pelo referido 
Autor, seria necessano escolher um núcleo 
hipotalâmico que, pela sua delimitação, per­
mitisse uma contagem comparativa entre os 
dois grupos estudados. Isto, entretanto, de 
acôrdo com observações feitas em nosso ma­
terial, nos pareceu impraticável pois, além 
da delimitação dos núcleos não ser muito 
perfeita, suas extensões são de tal ordem 
que nos obrigariam a fazer milhares de cor­
tes num estudo seriado. 

Procurando um método para simplificar 
estas avaliações quantitativas verificamos 
que, em gânglios nervosos da cadeia simpá­
tica, pode-se conseguir uma estimativa da 
população neuronal, por meio da simples 
contagem do número de células nervosas exis­
tentes em 100 campos microscópicos. 

Aplicamos assim, êste método de contagem 
ao núcleo supraóptico de três casos de não 
chagásicos e de três de chagásicos crônicos, 
escolhidos ao acaso, usando ocular 10 x e ob­
jetiva 100 x. No presente estudo foram sufi­
cientes apenas 89 campos microscópicos pa­
ra a análise estatística. 

Os casos em que procedemos à contagem 
foram os seguintes: 

não chagásicos chagásicos 

n.º 18 n. o 5 
n.º 21 n. o 19 
n.º 36 o 37 n. 

2) Uma tentativa de avaliação da ativi­
dade funcional das células dos núcleos su-

praópticos dos 80 casos examinados foi feita 
por meio da contagem de neurônios conten­
do granulações Gomori-positivas em 100 cé­
lulas examinadas de cada caso. 

RESULTADOS 

1) Avaliação quantitativa dos neurônios 
do núcleo supraóptico 

Os resultados médios da contagem de neu­
rônios por campo microscópico, nos núcleos 
supraópticos dos três casos de indivíduos não 
chagásicos e dos três casos de indivíduos 
chagásicos estão expostos na Tabela I. 

TABELA I 

Média do número de neurônios por campo micros­
cópico no núcleo supraóptico de três casos de in­
divíduos não chagásicos e três de chagásicos crô-

nicos, em 89 campos (oc. 10 X, obj. lOOX) 

1 

Não chagásicos I Chagásicos 

========--=---1=-====== 

caso n. 0 18 21 36 5 19 37 

média 14,92 11,56 12,09 6,08 6,69 6,83 

Análise dos resultados: Em virtude da 
homogeneidade observada dentro de cada 
grupo resolvemos agrupar suas contagens 
com o fim de estudar as duas populações. 

Médias do número de neurônios por campo: 

não chagásicos X1 = 12,85 s ~ 21,04 S1 4,59 

chagásicos = 10,9 S2 = 3,30 

Nosso objetivo era testar a hipótese de que 
a média do número de neurônios por campo, 

em indivíduos chagásicos, é igual ou menor 
que à média dos indivíduos não chagásico_s. 

Ha 

H1 : Me menor do que M ; 

Temos: 111 = 112 = 267 

Me = média do número de neurônios por 
campo em indivíduos chagásicos 

= média do número de neurônios por 
campo em indivíduos não chagásicos. 
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Usamos um teste de diferença de· médias 
de populações com variâncias diferentes e 
desconhecidas. O tamanho da amostra per­
mite usar a distribuição normal com a dis-

X1 X2 = y = 

V+ 
., 

s 2 

+ 
2 

nl n2 

Para n1 + n 2 , y tem distribuição de Stu­
dent com 266 graus de liberdade e o valor 
observado nos leva à rejeição da hipótese Ha 
a um nível de alfa = 0,01. 

"º 

" 

J/ 

tribuição da variável média de neurônios por 
campo, em amostras de tamanho n = 267 

Calculamos então : 

6,32 
= 18,51 

21,04 + 10,9 

267 

2) Os resultados percentuais de neurô­
nios do núcleo supraóptico contendo granu­
lações Gomori-positivas estão relacionados na 
Fig. 1. 

fil CHA&ÁSICOS 

D ljÃO CHA(,-"SICOS 

CD 
Fig. 1 - Percentuais de neurônios do núcleo supraóptico contendo granulações Go­
mori-positivas dos 40 casos de. não chagásicos e jos 40 chagásicos crônicos, dispostos 

em ordem de grandeza. 

A análise estatística ( chorrilho) dos resul­
tados não mostrou diferença significativa en­
tre os dois grupos estudados embora o exa­
me do gráfico anterior mostre uma tendên­
cia dos chagásicos a se agrupar na parte ini­
cial do mesmo. 

Não obstante êstes resultados não mostra­
rem diferença estatisticamente significativa, 
êles não exprimem o fenômeno em tôda sua 
extensão, pois a quantidade de granulações 
Gomori-positivas, por célula nervosa é, se­
gundo nossas observações, maior nos casos 
de chagásicos do que nos de não chagásicos. 
Para melhor evidenciar êste fato fotografa­
mos os neurônios dos núcleos supraópticos 
dos casos de não chagásicos que apresenta­
ram maior quantidade de substância Gomo­
ri-positiva, pois ainda não se conhece um 
método eficáz de avaliação quantitativa des­
ta substância. O mesmo se fêz com os ca­
sos de chagásicos (Figs. 2, 3 e 4). O exa-
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me destas fotomicrografias mostra que nos 
casos de não chagásicos há um contraste en­
tre a côr da substância cromófila e a côr 
do citoplasma, que é mais claro. Já nos 
casos de chagásicos êste contraste desapare­
ce, tornando-se difícil identificar a substân­
cia cromófila, o que se deve à maior inten­
sidade de coloração do citoplasma devido à 
maior quantidade de material Gomori-posi­
tivo. Além disso, deve-se notar que os axô­
nios estão bem nítidos nos chagásicos, em 
conseqüência do mesmo fato. 

Outro achado que fala a favor de um au­
mento da "neuro-secreção" nos casos de cha­
gásicos é a exuberância com que aparecem 
os chamados corpos de Herring nestes indi­
víduos. Em 14, casos ( 351%) êstes acúmulos 
logo nos chamaram a atenção pois nunca fo­
ram encontrados, nos casos de não chagá7i­
cos, nesta intensidade (Figs. ~. a 10). 
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P1un•:S·C \:\IPOS 
11 <.'Hludamlo ~, sÍnlt•l'Se pro• 

h'ic·a d,l$. células:. tlt' Purkioje dv t't'fl'hl·lo de 
ralo:-, inoc:ula dos c·om 't . uu:.i, at·ravés dn 
nclmini:-:t ração da DL leutina e-; ,la 4-51 ( lt;ll· 
eina !·(;; > e por m(~io eh, lé<·uica radio-auto, 
g rMin t, <'0n~lalou uma disÍUll\<ÍO metah6lin1 
ela cê-lula Hl' l'VO~<l, Lradt1:tida por qm·dn tli;1 
!-tÍII IPl-\(' protéica. V t•r i f icou ai ndn, o nwsmo 
Autor qu1..·, t~ ht nlh.·rnção s.t' p roc:t"&<:,:wa na 
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1~1lmt•nl(J. 

O papd Í1111danwntal tio hip<Jl{dn11'10 no 
conlrôlt• da honwost,1st> fola, por si, tfo im­
port8nc·ia dêslc• at·h;.1c.lo na fo:iopatologia da 
faR(" crônic•.;.1 ela moléstia dt· Chag.as. "J,j .. 
n un: assim c--xplil·aclas, pdo nwnos p<-HT ia). 

menl<', as anormali (lad~•:-. na n·g:uluc;ÍlO à~1 
funç.ão t ireoidr ,11w <·onslntada~ por l.OMÔ;>;,,. 
co :•. as aheraçõe:- da ('U f \'.l ~litêmica oh~(•J'· 
va<las por Ri::1s ,;;. u sudore-~(• ,~xag:i-radn ao 
t·slímulo C'o linér~it o veri fi(·ada por V11mH, P , 

a pcJrcla hídrica (•xngcJrnd:t nolada por ] AR· 

n n1 ·•. ao e~t ímulo (•~tl<jri(·o. l' lll pa(•ienles 
d mgúsi<."ó!-t «·rôni,·ol'>. 

Hc•lativamt·nlt no 11um1·nto cln s:.uhs1ânda 
Comori-pos:itiv11 no hipolálamo antt-1·ior, não 
pod(·nwi, uindú. 111)5. limilt•~ dê:::h" lrahalho. 
tlo r umn f•xplic·Hçâc__) si.a1 ii::fotó ria. Da nn[1lise 
dúl'> 1..·s1udO$ :-:ê,lu-.._, ··w•uro~..:.c-•n 'c' ção" veri fi('a­
mo:-- r1u<.· uma tias pouC'.:lS c.·oncliçõt:.s que au· 
nwu tam a quanlicludc d ~ k rna11•l·ial oo 11"<.H'· 
lo hi :,ot{i h) mo-n1.·uro 4 hlpof i:-!hr io é a hi pc-' r4 h i­
<haLação ( Pf:czt:L Y 111 i. &·gundo t-i-h• A 1, .. 
lor, a hipPr-hid rnlaçúo jnkrr0lllp<.' li drt na­
p:em ela neuro-hipófi:-<' e-> n:dui, ou pó~· ,·m 
rt"pouso. a at i\'idadr porh1l clo c·minêntia 
nll.·diana. l'\ão conhecemos alé v pr(~'·nk 
momento um esl uclo que tk-s<·r<.'\'tl nm N ta<lo 
?µuul 011 sc·mc-lhanh- a uma hip(•r- hidra1ação 
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na fase cromca da moléstia de Chagas. Es­
tudos ulteriores são necessários para escla­
recer o fenômeno descrito. Uma explica­
ção simplista, nem por isso ilógica, podería­
mos dar dizendo que em virtude de sua re­
dução numérica, os neurônios remanescentes 
seriam obrigados a compensar as deficiên­
cias através de uma hiperfunção e conse­
qüente aumento do material "neurossecretó­
rio" por célula nervosa, suprindo ou não as 
necessidades orgânicas, dependendo do grau 
da desnervação. 

Embora esta hipótese possa ser verdadei­
ra, acreditamos que não é suficiente, por si 
para explicar os distúrbios da homeostase 
observados nos pacientes chagásicos crônicos. 
Parece-nos que existem também alterações 
no transporte e nos níveis do limiar para a 
liberação dos "releasing factors" hipotalâ­
micos, o que traria como conseqüência uma 
disregulação da homeostase. 

SUMMARY 

Anterior hypothalamus in human Chagas' 
disease 

Based on clinicai observations that suggest 
hypothalamic alterations in Chagas disease 
the Authors have realized a microscopical 
study of the anterior region of the hypotha­
lamus from individuais in the chronical stage 
of this disease by the Gomori chromalum­
hematoxylin method. Beside a parcial de­
nervation they found a greater amount of 
Gomori-positive material and the presence of 
exuberant and abnormal Herring corps m 
35'% of the cases. 
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