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Nota HISTORICA

O “toque final” no sinal de Romberg

The final fouch in Romberg signal

Péricles Maranhdo-Filho'2, Eliana Teixeira Maranhdo?

RESUMO ABSTRACT

O sinal de Romberg foi o primeiro sinal importante descrito na Neu- The Romberg sign was the first major sign described in Neurology. It
rologia. Demorou 37 anos para ficar pronto e foi William Gowers took 37 years to get ready, and it was William Gowers who gave the
quem deu o “toque final” na maneira de pesquisa-lo. Esta Nota con- “finishing touch” on the way to research it. This notice tells some of
ta um pouco dessa historia. that story.
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equilibrio estatico.
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Na primeira metade do século XIX, alguns mé-
dicos — Marshall Hall, Bernardus Brach e Moritz
Romberg — descreveram a perda do equilibrio pos-
tural no escuro'. Nessa época, a sifilis e a tabes dor-
salis gragcavam na Europa. Em 1836, Marshall Hall
(1790-1857), médico e fisiologista inglés, relatou o
caso de um paciente com comprometimento severo
da propriocepgio e perda do controle postural no
ambiente escuro'” e assim escreveu: “... ele anda com
seguranga enquanto seus olhos estio fixos no chio,
mas tropeg¢a imediatamente se tenta caminhar no es-
curo...”. Hall, porém, nio desenvolveu este achado
em termos de anatomia ou fun¢do fisiolégica nem
transformou o sintoma em teste clinico ou sinal?.

Poucos anos depois, em novembro de 1840, o
médico alemao Bernardus Brach assinalou que: “... ¢
sabido que pessoas com tabes dorsalis possuem uma
marcha incomum... para eles ¢ quase impossivel ca-
minhar na cal¢ada conversando com outras pessoas
(por terem que retirar os olhos do chio — Nota do
Autor), ou caminhar no escuro”. Brach sabia que,
apesar da inabilidade de ficar de pé e caminhar, a alte-
ragao nao se devia a fraqueza muscular, mas também
nao desenvolveu nenhum teste clinico especifico em
relagdo a esse achado'.

Quase duas décadas depois de Hall, o neurologis-
ta alemdo Moritz Heinrich Romberg (1795-1873),
na segunda edi¢io do seu livro Lebrbbuch der Ner-
ven-krankheiten des Menschen', publicado em 1851

(Figura 1), descreveu a perda do controle postural
de pacientes com tabes logo ap6s fechar os olhos ou
em ambiente escuro. O grande mérito de Romberg —
que o diferenciou dos seus antecessores — foi ter dado
uma fungdo clinica ao fendémeno, considerando-o
um teste de beira-do-leito viavel para avaliar a pro-
priocepgdo. Entretanto, o sinal que leva seu nome
s6 foi concluido como teste clinico — tal como o pes-
quisamos nos dias atuais — a partir de um pequeno
acréscimo; um “toque final” idealizado e publicado
pelo neurologista britinico Richard Gowers (Figura
2A) trinta e sete anos depois.

Em 1888, William Richard Gowers (1845-1915)
publica o segundo volume da primeira edi¢io do seu
“A Manual of Diseases of the Nervous System™ (Figura
2B). Contendo mais de mil paginas, o livro foi langa-
do simultaneamente no Reino Unido e nos Estados
Unidos. No final da pagina 289 da edi¢ao Americana
(Figura 2C), Gowers consigna o seguinte:

“Sintomas motores — A incoordenacio caracteristi-
ca do movimento se desenvolve gradualmente. An-
menta sempre (como Rombery primeivo aponton)
pelo fechamento dos olbos, ¢ inicialmente pode so
ocorrver quando a influéncia ovientadora da visio ¢
retivadn. Antes de causar ataxia dos movimentos,
pode ser dificil manter o equilibrio quando a base
de suporte fica estreita colocando os pés juntos, dedos
¢ calcanhares...”
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Figura 1. Moritz Heinrich Romberg (1795-1873) neurologista alemao e a primeira pagina
da segunda edigdo do seu livro: Lehrbuch der Nerven-Krankheiten des Menschen, publicado
em 1851, onde consta a descri¢do do seu sinal.

Disponivel em: http://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Romberg_moritz.jpg
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ops gradually. It is always increased (as Romberg first pointed out) by
closure of the eyes, and at first may only exist when the guiding influence
of vision is thus withdrawn., Before it causes ataxy of movement, it may
render difficult the maintenance of equilibrium when the base of support 1s
narrowed by the feet being placed close together, toes and hecls. If then
the eyes are closed, the patient sways, and may even tend to fall. In health
slight di is thus produced, varying in degree in diffcrent persons,
‘but never amounting to even a suggestion of a fall. The effect of closure
C ‘of the eyes is greatest when sensation in the soles of the feet is defective,

l’ Motor Symptoms.—The characteristic incoSrdination of movement devel-

Figura 2. Sir William Richard Gowers (1845-1915), neurologista britanico.
Disponivel em: http://en.wikipedia.org/wiki/William_Gowers_(neurologist)
(A). Primeira péagina do famoso livro A Manual of Diseases of the Nervous
System (1888) codenominado “A Biblia da Neurologia” (B). Trecho original,
retirado da pagina 289 da edigdo Americana e na qual Gowers fornece a

Sinal de Romberg

contribuigdo definitiva & pesquisa do sinal de Romberg (C).

H4 mais de 50 anos ja era conhecido o fato de que
pacientes com lesao cordonal posterior, para perde-
rem o equilibrio com queda praticamente imediata,
bastavam apenas fechar os olhos. Mas o acréscimo
deste pequeno detalhe — juntando os pés — foi uma
sutileza inteligente que sensibilizou o teste e passou a
ser adotada por neurologistas de todo o mundo. Com
passar do tempo, os sinais de Romberg ¢ de Babinski
(descritos oito anos depois) passaram a ser conside-
rados os dois sinais mais importantes da Neurologia.

Ao pesquisar o sinal de Romberg, o examinador
observa o equilibrio postural do seu paciente numa
superficie plana, estando este inicialmente de pé,
com os pés juntos ¢ de olhos abertos, para logo a
seguir examina-lo nessa mesma posi¢io com os olhos
fechados*. O sinal estd presente quando o paciente se
mostra apto a manter-se de pé na primeira parte do
exame, mas perde o equilibrio ou cai quando com
os olhos fechados. O bom equilibrio depende de in-
formagoes oriundas de trés sistemas: visao, proprio-
cepgdo e sensagdo vestibular®. No individuo normal,
esses sistemas dividem a tarefa de manter a posi¢ao
ereta numa superficie firme da seguinte maneira: sis-
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tema proprioceptivo (70%), sistema vestibular (20%)
e sistema visual (10%)°. Concluimos, assim, que
a pesquisa do sinal de Romberg prestigia enorme-
mente o sistema proprioceptivo em detrimento do
sistema vestibular. Se a superficie se tornar instavel
(como no teste clinico de integra¢io sensorial e do
equilibrio, quando o paciente também ¢ testado so-
bre uma espuma*), o controle do equilibrio estati-
co passa a ser: 70% pelo sistema vestibular, 20% pelo
visual, e somente 10% pelo sistema proprioceptivo’.
Alguns autores consideram que, apenas pelo fato de
techar os olhos, individuos normais sofrem perda de
50%-60% do controle postural®.

Moritz Romberg faleceu em 16 de junho de 1873
aos 78 anos de idade, vitima de doenga cardiaca cro6-
nica, deixando um legado neuroldgico de grande
valor e que também inclui descrigdes classicas sobre:
acondroplasia, sindrome de atrofia hemifacial pro-
gressiva (sindrome de Parry-Romberg), anormalida-
de pupilar na sifilis tercidria (antes de Remak e Argyll
Robertson), além de muitos ensinamentos ¢ escritos
sobre: espasmos, colera, tétano, epilepsia, paralisia

facial, anestesia, neurites, neuromas ¢ cefaleias™!°.
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