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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo
biologico que atinge todos os seres vivos de
formaintrinseca, e nos seres humanos esse
processo é caracterizado como dinamico,
progressivo e irreversivel, podendo ser
alterado diante de questdes biologicas,
psicolégicas e sociais (FERREIRA et al.,
2012). Segundo a operacao censitaria
realizada em todo o territorio brasileiro
em 2022, o numero de pessoas com 65
anos de idade ou mais aumentou 57,4%
em 12 anos (IBGE, 2022). De acordo
com pesquisadores do Estudo Global de
Carga de Doencas (GBD) e, através de
uma publicacdo na revista cientifica The
Lancet (2021), a expectativa de vida global
podera passar de 73,6 anos em 2022
para 78,1 anos em 2050 (IHME, 2024).
Tendo em vista estes dados demogréaficos

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevengéo e cuidado

Capitulo 2



sobre o envelhecimento humano, estima-se que a populagdo apresenta maior nimero de
individuos idosos no contexto atual, e com isso, € necessario que haja maior interesse no
desenvolvimento de politicas para prevencao e tratamento de doencgas relacionadas ao
avanco da idade (VOLLSET et al., 2020). Dessa forma, torna-se de extrema importancia
o desenvolvimento de estudos acerca dos componentes envolvidos nas alteracbes
comportamentais, cognitivas e fisiologicas que ocorrem no processo de envelhecimento,
como no Sistema Nervoso Central (SNC) e suas estruturas. Mudangas no sistema nervoso
relacionadas a idade tém sido comumente estudadas, ja que ocorrem intensas alteragdes
morfolégicas, funcionais e bioquimicas durante o processo de envelhecimento humano.
Essas alteracbes podem ser observadas sobretudo em individuos idosos examinados pos-
morte, quando ao analisar estruturas encefalicas é possivel notar diminuicao de seu volume
e peso, além de atrofia cerebral. Estudos mostram também que, em individuos com mais
de 60 anos, ocorre a redugéo da substancia branca e aumento ventricular, caracterizando,
dessa forma, a neurodegeneracao de areas encefélicas (GRAHAM e LANTOS, 1997).

Assim como as demais areas do SNC, o cerebelo também é afetado no processo
de envelhecimento, sendo possivel observar diminuicédo celular em algumas regides bem
como diminui¢cdo do volume cerebelar, enquanto a substancia branca perde parte de sua
integridade em individuos idosos (BERNARD E SEIDLER, 2014). Quando se fala em
cerebelo, normalmente associa-se a estrutura responséavel por habilidades motoras, como
coordenacao, planejamento e execucdo. Contudo, diversos estudos atuais indicam que
o cerebelo envolve-se também nos processamentos sensoriais, cognitivos, emocionais e
até os auténomos (LARA-APARICIO, 2022). Dessa forma, as fungdes do cerebelo séo
diferentes de acordo com as regides e mediadas por interconexdes com as outras regides
encefalicas (D’MELLO e STOODLEY, 2015). Com isso, amplia-se o conhecimento acerca
da fungéo do cerebelo no SNC, e os efeitos dos processos de envelhecimento do sistema
nervoso nas fungdes cognitivas, motoras e emocionais.

ANATOMIA DO CEREBELO HUMANO

Anatomia geral

Embriologicamente, o cerebelo tem origem no rombencéfalo, uma estrutura que, no
desenvolvimento embrionario, se divide em duas estruturas: o metencéfalo, uma vesicula
que da origem cerebelo e a ponte; e o mielencéfalo, que origina o bulbo e a medula
espinal (SCHOENWOLF et al., 2016). O cerebelo (do Latim, pequeno cérebro) situa-se
dorsalmente ao bulbo e a ponte, contribuindo para a formacéo do teto do IV ventriculo, e
repousa sobre a fossa cerebelar do osso occipital, e esta separado do lobo occipital do
cérebro por uma prega da dura-mater denominada tenda do cerebelo. Na caixa craniana,
ele repousa sobre a fossa cerebelar do 0sso occipital, mantendo entdo os seguintes limites
anatémicos, conforme apresentado na Figura 1 (MACHADO e HAERTEL, 2014).
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Figura 1. Limites anatdmicos do cerebelo. Anterior: IV ventriculo e tronco encefélico. Posterior e
inferior: osso occipital. Posterior e superior: prega da dura-mater denominada tenda do cerebelo
(tentério), que separa o cerebelo do lobo occipital do cérebro.

Fonte: Autoria propria, 2025.

O cerebelo estabelece conexdes com as demais estruturas do SNC através dos trés
pedunculos cerebelares. O pedunculo cerebelar superior traz informagdes do mesencéfalo
e do tadlamo, enquanto o peduinculo médio se relaciona a ponte, e o inferior, ao bulbo
e a medula espinhal. Macroscopicamente, o cerebelo possui em sua regido mediana, o
vérmis, uma estrutura muito associada ao controle motor axial, ao qual estdo ligadas duas
grandes massas laterais: os hemisférios cerebelares direito e esquerdo. Paralelamente ao
vermis, encontra-se o paravermis, que ocupa uma posi¢cdo medial do hemisfério cerebelar,
enquanto o restante do hemisfério ocupa uma porcdo mais lateralizada. Na superficie
cerebelar, pode-se observar uma série de sulcos de dire¢cao predominantemente transversal
que delimitam laminas finas chamadas de folhas do cerebelo. Contudo, se esses sulcos
forem mais profundos, sdo chamados de fissuras do cerebelo, que dividem os lobos do
orgéo em lébulos (ISOLAN et al., 2024).

Divisao do cerebelo em lobos e I6bulos

O cerebelo é dividido em lobos e I6bulos. Essa divisdo tem importancia unicamente
topografica, ou seja, com relagéo apenas a localizagao no 6rgao, nao possuindo correlagbes
funcionais. O cerebelo € dividido em trés grandes lobos: anterior, posterior e fléculo-
nodular, o qual fica em uma posi¢do ventralizada e recebe os pedunculos cerebelares.
Esses lobos séo divididos em I6bulos pelas fissuras cerebelares, que partem da superficie

em direcdo ao vermis.
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O cerebelo possui 9 I6bulos: lingula, o lobo central, o ctilmen, o declive, o félium, o
tuber, a piramide, a Gvula e o ndédulo. Quanto a relagéo entre lIébulos e lobos, pode-se dizer
que o lobo anterior compreende o lébulo da lingula, central e o culmen. Enquanto isso, o
lobo posterior engloba o declive, o folium, o tuber, a piramide e a Gvula. O lobo fl6culo-
nodular abrange o nodulo e o floculo, que séo estruturas localizadas abaixo do pedinculo
cerebelar inferior, unidos pelo nédulo.

Estes l6bulos sé@o delimitados entre si por fissuras de denominacgéo especifica, de
modo que: o lébulo central € separado da lingula pela fissura pré-central e do ctlmen pela
fissura pré culminar; o declive é separado do culmen pela fissura prima e do folium pela
fissura poés clival; o tuber é separado do folium pela fissura horizontal e da pirdmide pela
fissura pré piramidal; a Gvula é separada da piramide pela fissura pos-piramidal e do nédulo
pela fissura péstero-lateral. A fissura prima, que delimita também a divisédo entre o lobo
anterior e o lobo posterior enquanto a fissura postero-lateral separa o lobo posterior do lobo
fléculo-nodular. Para que a visualizagéo e entendimento dos I6bulos seja possivel, deve ser
realizado um corte sagital do cerebelo na regido do vermis (Fig. 2).(ISOLAN et al., 2024)

A) B) Q)
L pré-central
Il 1. Lébulo central
pré-culminar
‘ prima
pos-clival
M /
: — horizontal
i B VI Taber
/ pré-piramidal
poés-piramidal
1\
postero-lateral
IX. Nédulo

Figura 2. Esquema dos I6bulos e as fissuras que os delimitam no cerebelo. A) llustragcdo
anatémica dos I6bulos do cerebelo; as cores correspondem aos diferentes I6bulos que compbéem o
cerebelo, de modo que, da esquerda para a direita, contornando a imagem, temos: 1) azul escuro
corresponde a lingula; Il) azul claro, ao l6bulo central; 1ll) azul intermediario, ao ctulmen; 1V) roxo, ao
declive; V) vermelho, ao folium; VI) lilas, ao taber; VII) rosa, a piramide; VIII) verde escuro, a Gvula;
e IX) verde claro, ao nédulo. B) Lobulos do cerebelo; C) Fissuras que individualizam os l6bulos do
cerebelo.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado Capitulo 2

12



Lobulos do cerebelo e seu correspondente no hemisfério cerebelar

Como mencionado anteriormente, o cerebelo possui uma divisdo em duas partes
principais, lobo anterior e posterior, que sdo separados pela fissura prima. Cada um dos
lobos é também dividido, agora em hemisfério direito e esquerdo, que sao interligados
pelo vermis, uma estrutura mais ao centro que ajuda na conexdo entre os dois lados.
Os lébulos cerebelares recebem diferentes nomes no hemisfério cerebelar, que é uma
estrutura localizada posteriormente, sendo responsavel por integrar informacdes sensoriais
e motoras, possuindo camadas organizadas de neurdnios, incluindo as células de Purkinje.
Ou seja, o lI6bulo encontrado no vermis possui uma faixa de area correspondente no
hemisfério cerebelar com uma nomenclatura diferente (MACHADO e HAERTEL, 2014).

O nome do I6bulo e seu respectivo correspondente no hemisfério cerebelar serdo
citados abaixo:

Lingula: devido a pequena area, ndo ha nome correspondente no hemisfério

Central: asa do I6bulo central

Culmen: I6bulo quadrangular anterior

Declive: I16bulo quadrangular posterior

Folium: I6bulo semilunar superior

Tuber: 0 nome no hemisfério permanece o mesmo

Piramide: I6bulo biventre

Uvula: tonsila

Nodulo: floculo

Arquicerebelo, Neocerebelo e Paleocerebelo

Além das divisbes do cerebelo em lobos, I6bulos e hemisférios, ha uma classificacdo
que consiste no agrupamento de determinados lébulos e correspondéncias hemisféricas. Tal
divisdo é feita em arquicerebelo, neocerebelo e paleocerebelo. O arquicerebelo é conhecido
também como o lobo floculonodular, é a parte mais antiga do ponto de vista filogenético, € a
divisdo que corresponde ao nddulo e aos floculos. Esta parte é principalmente envolvida no
controle do equilibrio e da postura, recebendo informagbes do sistema vestibular (ROCHA
et al., 2015).

O Neocerebelo é a porgédo do cerebelo que compreende o declive, folium, tuber e
seus respectivos correspondentes hemisféricos, além dos correspondentes hemisféricos
da piramide e Gvula. Relaciona-se as partes mais recentes evolutivamente do cerebelo,
esta envolvido em fungdes motoras mais complexas e na coordenacdo de movimentos
voluntarios. Além disso, o neocerebelo tem um papel significativo em fungdes cognitivas
e emocionais, como evidenciado por sua conectividade funcional com redes cerebrais
associativas e paralimbicas. E o Paleocerebelo engloba o I6bulo da lingula, central e
culmen na porgdo do vermis e seus correspondentes hemisféricos, além da piramide e
Uvula, mas apenas naregiao do vermis, sem abranger a por¢éo hemisférica. Esta associado
ao controle do tébnus muscular e da postura, além de regular movimentos automaticos e
repetitivos. (HABAS, 2021).
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Irrigacdo do cerebelo

A vascularizagéo arterial do cerebelo consiste em trés artérias que se originam do
sistema vertebrobasilar, a artéria cerebelar superior (SCA), a artéria cerebelar antero-
inferior (AICA) e a artéria cerebelar postero-inferior (PICA), sendo que as principais
variagbes arteriais cerebelares envolvem essencialmente a origem desses vasos. Em
relacdo a SCA, sua origem depende da embriologia. A AICA pode surgir de um tronco
comum entre a artéria cerebelar anterior e inferior e a artéria cerebelar posterior e inferior,
podendo ser, as vezes, duplicada, e raramente ausente. A PICA também pode surgir de um
tronco comum entre a artéria cerebelar anterior e inferior e a artéria cerebelar posterior e
inferior, as vezes do segmento extradural da artéria vertebral (LISTER et al., 1982).

Em relag@o & organizacdo venosa, distinguimos as veias superficiais e profundas.
As veias superficiais drenam o cortex cerebelar e transitam na superficie do cerebelo,
enquanto as veias profundas referem-se as veias que transitam nas fissuras entre o
cerebelo e o tronco cerebral. Todas essas veias terminam como veias de ponte. Pode-se
dividi-las em trés grupos: um grupo superior, que desemboca na grande veia, um grupo
posterior, que desemboca no seio transtentorial, e um grupo lateral, que termina no seio
petroso superior (DELION et al., 2017).

ANATOMIA DO CEREBELO DE RATOS

O desenvolvimento da neurogénese de um rato ocorre durante o periodo gestacional,
que tem em média 21 dias. Entre os dias 9 e 12 de desenvolvimento embrionario, ocorre
0 pico da neurogénese do nucleo motor craniano e das células Purkinje, tipicas do cortex
cerebelar. No dia 17 do desenvolvimento embrionario, ocorre a diferenciacdo de cinco
folhas separadas por quatro fissuras ao longo do eixo antero-posterior do primérdio
cerebelar, adquirindo maior complexidade estrutural (DE OLIVEIRA, 2008). Ja no dia 18 do
desenvolvimento embrionario, a estrutura cerebelar apresenta uma forma tridimensional,
com as folhas do eixo antero-posterior que séo cruzadas pelo eixo médio-lateral. Ao nascer,
0 animal apresenta um circuito cerebelar estabelecido de forma ainda pouco desenvolvida.
Dessa forma, o periodo pos-natal € marcado pelo dia 16, quando as diferentes células
do cerebelo passam a se organizar em camadas mais bem diferenciadas, enquanto a
morfologia do l6bulo externo e os mecanismos moleculares tomam forma de circuitos
cerebelares mais bem desenvolvidos (SILLITOE e JOYNER, 2007).

A organizacgao cerebelar foi descrita ha mais de um século e mantém um padrédo em
todos os mamiferos (WHITE e SILLITOE, 2013). Nestes, € observado que a fissura primaria
separa o lobo anterior do lobo posterior, enquanto a fissura postero-lateral divide o lobo
posterior do lobo fl6culo-nodular (Figura 3) (MANTO, 2022). No entanto, hd uma variagédo
quanto a origem e destino das vias de entrada e saida do circuito cerebelar em ratos. Esse
ocorre a partir da comunicagao celular, onde as informacgdes aferentes (entrada) ocorrem
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através de dois tipos de fibras, as musgosas e trepadeiras, que séo responsaveis por fazer
sinapses com as células granulares e purkinje, respectivamente. As informacdes eferentes
(saida) do cerebelo ocorrem através dos nucleos profundos, chamados de fastigial, globoso,
emboliforme e denteado (LARA-APARICIO, 2022).

Vérmis

Paravérmis
Hemisfério

1] Lingula
e o o
Central
oo ®o

f 111

Culmen
\Y
f‘* —
Declive
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Uvula
o® ®® 089

X{ Noédulo
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copP Parafléculo
Fléculo

Figura 3. Comparacéo da morfologia macroscépica do cerebelo de rato (a esquerda) e humano
(a direita). Na porcao do cerebelo a esquerda, do rato, sdo indicados o vérmis, o paravérmis e o
hemisfério, que séo as trés regides longitudinais observadas na figura. A numeragao dos I6bulos no
vérmis no cerebelo de rato se dao de acordo com a proposta de Larsell (1952), totalizando 10 I6bulos
representados na esquerda pelos algarismos romanos I-X, enquanto no cerebelo humano, é dada a
nomenclatura dos 9 I6bulos correspondentes. LA: lobo anterior; COP: copula piramidal; FL: fléculo;
LS: I6bulo simples; PF: parafléculo; LP: lobo posterior; LPM: 16bulo paramediano; fp: fissura prima; psf:
fissura péstero-superior.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Tanto no cerebelo humano quanto no de ratos, € possivel notar a divisdo em lobo
anterior (AL) e lobo posterior (PL), assim como as fissuras existentes entre cada um desses
I6bulos. As fissuras do cerebelo de um rato se dao, também pela delimitagdo das regioes,
onde a fissura prima divide o corpo do cerebelo em lobo anterior e posterior, enquanto a
fissura posterolateral separa o lobo posterior do lobo floculo-nodular (LARSELL, 1952).
Essas fissuras podem ser bem observadas a partir de um corte sagital no cerebelo de um
rato adulto (Figura 4). Além das fissuras separarem os lobos, como supracitado, também

sao responsaveis por delimitar os I6bulos existentes nos ratos.
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Figura 4. Corte sagital médio do cerebelo de rato adulto. Destacado em verde: | - I6bulo do vérmis;
lla - sublobulo lla; Il - sublobulo llla; IV - 16bulo ventral do culmen; V - I6bulo dorsal do culmen; VI -
sublobulo Vla; VII - I6bulo do vérmis do tubérculo; VIII - 16bulo da piramide; IX - sublébulo IXa; X - o
nodulo. Destacado em roxo: f.pr- fissura prima; f.p.I- fissura péstero-lateral. Destacado em vermelho:

f.prc- fissura pré-central; f.ic - fissura intra-central; f.pc- fissura pré-culminar; f.icul- fissura intra-
culminar; f.p.s- fissura superior posterior; f.ppd- fissura pré-piramidal; f.sec- fissura secundaria (pos-
piramidal).

Fonte: Autoria propria, 2025.

Na Figura 4 é possivel observar a divisdo dos trés lobos, ja que a fissura prima
(f.pr., destacada com uma estrela vermelha) divide o lobo anterior do lobo posterior; e a
fissura postero-lateral (f.p.l., destacada com uma estrela laranja) divide o lobo posterior do
lobo fléculo-nodular. Dessa forma, é possivel visualizar todos os 10 I6bulos do cerebelo de
rato, tendo em vista as fissuras demonstradas na imagem. Ainda, é visivel que o cerebelo
apresenta pequenas e diversas divisdes, como se fossem folhas. Algumas subdivisdes ndo
téo profundas como as fissuras, permitem que se tenha as nomenclaturas descritas acima
como “sublobulos” e divididas com o uso de letras minUsculas do alfabeto (por exemplo,
lla - sublébulo lla).

Mesmo que existam diferengas na morfologia do cerebelo entre algumas espécies,
nota-se que ha um certo tipo de conservagcdo quanto a organizagdo dos lébulos nos
mamiferos, sugerindo um mecanismo genético-evolutivo para o processo dessa foliagao,
relacionado ao desenvolvimento do cerebelo durante a ontogenia dos mamiferos (SILLITOE
e JOYNER, 2007).
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HISTOLOGIA DO CEREBELO: HUMANOS E RATOS

Organizacao histolégica do cerebelo

Apesar de o termo “cerebelo” significar “pequeno cérebro”, por possuir 10% do
volume encefélico, ele abriga mais de 50% do numero total de neurénios localizados em
todo o cérebro, assim como, de forma semelhante a essa estrutura, ele apresenta cortex,

substancia branca e nucleos profundos (Christian, 2010).

Cortex cerebelar

O cortex cerebelar apresenta a mesma organizacao estrutural independentemente
da regié@o observada, e esta dividido em trés camadas de células (Figura 5):

Camada Molecular: € a camada mais externa e compreende as células em cesto, um
conjunto de interneurdnios multipolares e de agéo inibitéria, que tem a fungéo de controlar
os potenciais elétricos das células alvo. Nessa camada ha poucos corpos celulares e
eles estéo dispostos de forma espagada entre si. Os interneurénios da camada molecular
desempenham um papel importante no processamento de informacdes cerebelares
controlando a atividade das células de Purkinje (PC) por meio da transmissao sinaptica
inibitoria gabaérgica (KIM e AUGUSTINE, 2021).

Camada de Purkinje: € camada intermediaria, que conta com células de Purkinje
(neurdnios grandes em formato de frasco), que sa@o caracteristicas do cerebelo e possuem
numerosos dendritos que se arborizam na camada molecular. Nessa camada também
s@o encontradas as células de Golgi, de acéo inibitéria por meio da secrecédo de GABA
(LAURENS et al,, 2013).

Camada Granulosa: E a camada mais interna, onde ha pequenos e numerosos
neurdnios, chamados de células granulosas. As fibras da camada granulosa possuem acao
excitatéria glutamatérgica. Elas recebem impulsos provenientes de outras partes do SNC e
emitem axodnios até a camada molecular, onde se ramificam em formato de T e entram em
contato com os dendritos das células de Purkinje. Ou seja, a camada granulosa é a camada
de entrada do coértex cerebelar, ela recebe informagdes por meio de fibras musgosas, que
entram em contato com interneurdnios locais da camada granular e neurdnios de saida da
camada granular (LAURENS et al., 2013).
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Figura 5. Corte histologico do cortex cerebelar de rato. a) Corte histolégico do cortex cerebelar de

rato: Camada granulosa, Camada molecular e Substancia branca; Coloragdo em H-E, 10X. b) Células

caracteristicas da camada molecular, de Purkinje e Granulosa: Pkj, células de Purkinje na camada de

Purkinje; Cc, células em cesto na camada molecular; Dendrito; Golgi, Células de Golgi; Coloragdo em
H-E, 40X.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Nucleos profundos do cerebelo

Em humanos o cerebelo possui quatro nucleos profundos (Figura 6): fastigial
(medial); globoso e emboliforme (intermédios) cujo conjunto de ambos pode ser chamado
de interposito; e denteado (lateral) (DIEDRICHSEN et al., 2011).

Lingula

Nucleo do

Fastigio Nicleo
Emboliforme

Ncleo

Denteado

Nicleo Globoso

Verme do
Cerebelo

i‘ﬁ Created by Notein

Figura 6. Corte transversal no nivel do pedinculo cerebelar superior.

Fonte: Autoria prépria, 2025.
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O nucleo fastigial € uma estrutura envolvida com a manutencéo da postura e equilibrio,
e esta intimamente relacionado ao vermis, ao passo que o interpésito (globoso - regulam a
forca muscular, a contragdo muscular e as sequéncias de movimentos + emboliforme - regula
a precisdo dos movimentos dos membros) se relaciona com o paravermis. O denteado,
por sua vez, se comunica com a porcao lateral dos hemisférios cerebelares, ele coordena
movimentos voluntarios, como a marcha, o equilibrio e a postura, sendo filogeneticamente
0 mais recente dos nucleos cerebelares profundos. A organizagéo e a neurogénese desses
nucleos podem variar entre diferentes espécies de roedores, como ratos e camundongos,
mas a estrutura basica dos nucleos profundos é conservada (RIOS-ZERMANO et al., 2014).

Funcionamento do cerebelo

Todas as aferéncias que chegam ao cerebelo sdo trazidas por dois tipos de fibras,
as fibras musgosas e as fibras trepadeiras. As fibras trepadeiras trazem informacdes da
oliva inferior, continuando, apds enviar ramos para células nucleares profundas, o trajeto
até as camadas externas do cortex cerebelar, onde faz cerca de 300 sinapses com o corpo
celular e os dendritos de cada célula de Purkinje (MACHADO e HAERTEL, 2014). Essa
fibra se distingue pelo fato de que, a partir de um Unico impulso, ela sempre causara um
tipo unico de potencial de agéo, prolongado (até 1 segundo) e peculiar, em cada célula de
Purkinje com a qual se conecta, comegando com um intenso pico e seguido por uma série
de picos secundarios progressivamente mais fracos. Esse potencial de agéo é chamado de
potencial complexo em picos (GUYTON e HALL, 2021).

As fibras Musgosas carregam informagdes das demais regides do encéfalo, tendo
origem em multiplas fontes — prosencéfalo, tronco encefalico e a medula espinhal
(MACHADO e HAERTEL, 2014). Essas fibras também enviam colaterais para excitar as
células nucleares profundas, entdo, prosseguem para a camada de células granulosas do
cortex, onde também fazem sinapses com centenas a milhares de células granulosas. A
aferéncia da fibra musgosa com a célula de Purkinje é bastante diferente da aferéncia da
fibra trepadeira, pois as conexdes sinapticas sao fracas, de modo que um grande niumero
de fibras musgosas precisa ser estimulado simultaneamente para que se excite a célula
de Purkinje. Além disso, a ativacdo costuma assumir a forma de um potencial de acdo da
célula de Purkinje muito mais fraco e de curta durag¢do, chamado de potencial simples em
pico, em vez de um potencial de acdo complexo e prolongado causado pela aferéncia da
fibra trepadeira. (GUYTON e HALL, 2021).

O circuito cerebelar béasico consiste na chegada das informagbes de outras areas
do SNC ao cerebelo, através das fibras trepadeiras e musgosas, que estimulam os nucleos
centrais cerebelares, e, destes, as informacdes sdo direcionadas para a medula espinhal
e o enceéfalo. Enquanto todas as informac¢des que saem do cerebelo séo enviadas pelas
fibras de Purkinje, possuindo um funcionamento (Figura 7) que se da por um sistema
denominado ‘liga-desliga” envolvendo os nucleos profundos do 6rgéo. Esse sistema se da
em trés etapas:
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1. Os impulsos nervosos chegam ao cortex cerebelar pelas fibras trepadeiras e
musgosas. Essas fibras fazem uma sinapse excitatoria (glutamatérgica) com os
nucleos profundos cerebelares, ativando-os e aumentando o nimero de disparo
emitidos por eles (ISOLAN et al., 2024).

2. As fibras trepadeiras fazem sinapses com os dendritos das fibras de Purkinje
(PAUL e LIMAIEM, 2022), enquanto as fibras musgosas fazem conexdes com as
células granulares (que se projetam para a camada molecular), também ativando
as fibras de Purkinje. Assim, a célula de Purkinje tera sua atividade regulada por
impulsos inibitérios das células de Golgi, em cesto e estreladas, e por impulso
excitatorio das células granulares (ISOLAN et al., 2024).

3. Uma vez excitadas, as fibras de Purkinje, que s&o inibitérias, secretam gaba nos
nucleos profundos cerebelares, inativando-os/desligando-os, consequentemente
concluindo o sistema “liga-desliga” do cerebelo (ISOLAN et al., 2024).

Camada <
molecular < i\ 1y - =
§ ﬁ\% —Células
Qo Células de Purkinje
g granulosas —*Fibra
Camada ':::o. Fibra trepadeira
de células :'-:'.'. musgosa — Célula
[ ] D
granulosas e%e0 r /. nuclear
, g profunda
Nucleos r‘)(‘{ z(v Entradas aferentes
profundos / / / excitatérias das fibras
trepadeiras e das fibras .
Entrada (todas as PR Aferéncia
. oliva
outras aferéncias) ( .
inferior)

Figura 7. Circuito do funcionamento do cerebelo. Ao lado esquerdo observa-se a relacgéo fisica

entre os nlcleos cerebelares profundos com o cértex cerebelar e suas trés camadas (Camada

molecular, de células de Purkinje e células granulosas). Ao lado direito esta o circuito neuronal basico

do cerebelo, onde os neurbnios excitatorios estdo em rosa e os neur6nios inibitorios (célula de

Purkinje) em preto.

Fonte: Autoria propria, 2025.

A partir desta imagem é possivel observar o circuito cerebelar basico e como ele

pode funcionar a partir do sistema “liga-desliga”. Ou seja, a emisséo de sinais rapidos de

“ligar” e “desligar” do cerebelo para os musculos agonista e antagonista, respectivamente,

envolvidos no inicio de um movimento, assim como o contrario ocorre ao término deste

(GUYTON e HALL, 2021).
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FUNCOES CEREBELARES

De modo geral, o cerebelo esta envolvido no controle do movimento de uma maneira
coordenada e complexa, visto que recebe informagbes do cortex cerebral motor acerca do
movimento que se deseja realizar, enquanto recebe informagbes da medula espinal sobre o
movimento que de fato esta sendo realizado. Nesse contexto, o papel do cerebelo € fazer ajustes
finos para aproximar o movimento realizado daquele que é idealizado pelo cérebro (BUCKNER
e RANDY, 2013). Em suma podemos citar cinco fun¢des caracteristicas do cerebelo:

»  Equilibrio e Postura: capacidade de manter a posigao corporal mesmo em movi-
mento. Realizado majoritariamente pelo vestibulo cerebelo ao controlar a mus-
culatura axial e proximal do corpo.

*  Toénus Muscular: contragéo constante do musculo mesmo em estado de re-
pouso. Ocorre devido os nucleos profundos terem acdo em neurdnios motores
- principalmente os laterais.

+  Movimento Voluntario: planejamento do movimento (através do cérebro-cere-
belo) e correcao dele (por meio do espinocerebelo).

+  Aprendizagem Motora: realizar uma atividade motora de maneira mais eficiente
apos pratica-la varias vezes.

»  Funcbdes Nao Motoras: a comunicagéo do cérebro-cerebelo com o cortex preé-
-frontal cerebral esta associada com a participacdo do cerebelo em atividades
ndo motoras como resolucdo de calculos, montar quebra-cabecas e afins: ativi-
dades relacionadas a func¢des cognitivas.
Sua divisdo funcional ndo tem uma correlagéo exata com a sua divisdo anatémica,
havendo trés areas funcionais (MACHADO e HAERTEL, 2014) (Tabela 1):

A. Vestibulo Cerebelo - regido do lobo floco nodular.

As fibras aferentes transmitem informacdes sobre posicdo da cabeca a partir
dos nucleos vestibulares do ouvido interno até o cerebelo através do fasciculo
vestibulocerebelar. As vias eferentes se projetam diretamente para os nicleos vestibulares
e modulam a musculatura axial a partir dos tratos vestibuloespinhais. Ndo ha conexao com
0s nucleos cerebelares profundos nessa via. Nesse sentido, ambos 0s processos sao de
extrema importancia para garantir a manutencao do equilibrio e postura em um individuo
(SPLITTGERBER e SNELL, 2019).

B. Espinocerebelo - compreende o vermis e a regido medial dos hemisférios
cerebelares (também conhecida como paravermis).

Nesse circuito os sinais aferentes chegam por meio do trato espinocerebelar anterior
e posterior. Respectivamente, o trato anterior transmite informagées motoras oriundas
da via corticoespinhal e o trato posterior emite informagdes sensoriais de propriocepgéao
(capacidade de entender sua posi¢ao corporal no espago) auxiliando na compreensao da

execucdo do movimento.
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As vias eferentes provenientes do vermis cerebelar se comunicam com o nucleo
profundo fastigial e passam a formar duas vias: a vestibuloespinhal que passa pelos nicleos
vestibulares e a reticuloespinhal que chega a formacgéo reticular. Tais feixes controlam
a musculatura axial. Ja& as vias que saem do paravermis se comunicam com 0s nucleos
profundos globoso e emboliforme, cujo conjunto é chamado de interposito. A informagéo
segue pelos sistemas descendentes laterais também formando duas vias: uma que chega
ao nucleo rubro e outra que passa pelo talamo até o cértex motor contralateral. Isso garante

o controle da musculatura apendicular de forma refinada (SPLITTGERBER e SNELL, 2019).
C. Cérebro-Cerebelo - sdo os hemisférios laterais.

Suas aferéncias surgem da via cortico-ponto-cerebelar, enquanto suas vias
eferentes se comunicam com o nucleo profundo denteado, projetam-se ao talamo para
enfim chegarem as areas motoras e pré-motoras do cértex cerebral capazes de controlar a
musculatura distal (SPLITTGERBER e SNELL, 2019).

VESTIBULO CEREBELO ESPINOCEREBELO CEREBRO-CEREBELO

Hemisférios Mediais ~ Hemisférios Laterais

Lobo FlocoNodular Vermis
Cerebelares Cerebelares

. ) , . Nucleos Globoso e i
Nucleos Vestibulares Nucleo Fastigial ; NUcleo Denteado
Emboliforme

Via Reticulo-Espinhal Niicleo Rubro e

e Via Vestibulo- p 4
Cortex Motor T

Espinhal
Cortex Motor e Pré-
Motor
; Musculatura
Musculatura Axial Musculatura Axial ) Muscul.atura
Apendicular Apendicular

Tabela 1 - Circuitos funcionais cerebelares.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Lesoes Cerebelares

A notavel participacdo do cerebelo no controle e refinamento das agdes motoras e
em outras fungdes ndo ligadas ao movimento é evidenciada ao analisarmos pacientes que
sofreram lesdes cerebelares. Em tais pacientes, podem ser percebidas condi¢des como
a falta de coordenagé@o nos movimentos realizados pelos membros (ataxia), aumento da
base de sustentagdo em fungédo da perda de equilibrio, tremores, rechaco e diminuicédo
do ténus muscular (hipotonia). O prognostico de lesbes cerebelares depende de qual
regido do cerebelo é afetada, visto que, em danos corticais, observa-se uma melhor
recuperacdo do paciente devido a capacidade de reorganizagdo cortical. J& quanto aos
danos a nivel dos nucleos profundos cerebelares costumam ter um pior prognéstico e
consequentemente déficits motores permanentes (MACHADO e HAERTEL, 2014). Dentre
as lesdes cerebelares, podemos citar:
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«  Sindrome do Vestibulocerebelo: ha déficit motor de musculatura axial, afetando
o equilibrio e postura enquanto o individuo esta em pé. Ao deitar-se é capaz de
realizar movimentos com a musculatura apendicular perfeitamente.

+  Sindrome do Espinocerebelo: é possivel observar ataxia dos membros, movi-
mento descoordenado dos olhos (fendmeno conhecido como nistagmo) e alte-
racdes na fala.

+  Sindrome Cérebrocerebelo: ocorrem alteragdes ao realizar movimentos com a
musculatura apendicular, principalmente a¢des rapidas e alternadas.

DISFUNCOES CEREBELARES RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

Em concordancia com o aumento do desenvolvimento cientifico e de tecnologias
voltadas a area da salide, a expectativa de vida das pessoas também tem aumentado. Com o
processo de envelhecimento, ainda que em um individuo saudavel, ocorrem transformacoes
fisiolbgicas significativas em todos os nossos sistemas funcionais, incluindo o SNC. Dentre
as patologias mais comuns em idosos estao as doencgas neurodegenerativas, capazes de
causarem déficits motores e cognitivos em diferentes niveis. Alteragbes na capacidade de
aprender e executar movimentos, dificuldade no controle de postura e disfun¢des cognitivas
estdo relacionados com o envelhecimento do cerebelo (MCELROQY et al., 2024).

O processo de senescéncia cerebelar promove a diminuicéo de volume do érgéo. A
degeneracgéo ocorre de maneira mais significativa na regido anatémica do lébulo anterior
- majoritariamente no vérmis cerebelar. Dentre as células afetadas estdo os neurdnios da
substancia branca e da camada granular, além das células de Purkinje (que estédo presentes
no cortex cerebelar). Com o envelhecimento, as células de Purkinje sofrem alteracdes nédo
s6 em quantidade mas também em qualidade, com modificagdes funcionais e morfologicas.
Observam-se alteragbes nas ramificagbes de seus dendritos, estrutura conhecida como
arvore dendritica, afetando a transmissao das informagdes sinapticas. A diminuicdo dessas
células traz a tona a necessidade da analise nao apenas dos neurénios propriamente ditos,
mas também basear-se em outros componentes do SNC em busca de parametros que
justifiquem a perturbagéo das fungdes (PAUL e LIMAIEM, 2022).

O desempenho reduzido em tarefas motoras € visto em um individuo idoso ao
notarmos fraqueza, locomocédo reduzida e postura perturbada. Essas disfuncbes estdo
relacionadas com as mudancas no vermis, o qual é responsavel por controlar a musculatura
axial. As por¢cdes dos hemisférios cerebelares também sao afetadas pelo envelhecimento,
embora de maneira menos significativa. Elas estdo envolvidas em fungées motoras finas e
na coordenacgéo de movimentos complexos. Além disso, as por¢des laterais, especialmente
as regides do lobo posterior estdo associadas a fungdes cognitivas, incluindo o aprendizado
motor, a memodria, a linguagem e a atengdo (Tabela 2). As disfun¢des estdo justamente
relacionadas com alteragcdes na coleta de informagbes provenientes dos receptores
sensoriais a respeito do espaco em que o individuo se encontra e sua posi¢ao corporal - ou
seja, informagbes acerca de sua percepgao periférica (MCELROY et al., 2024).
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Vermis Hemisférios

Controla a musculatura axial. Controla a musculatura
apendicular.

Problemas no equilibrio, Dificuldade em realizar

postura e caminhada. movimentos complexos +

disfungdo cognitiva.

Tabela 2 - Regides do cerebelo e suas disfungbes.

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Os componentes do cerebelo também sofrem com alteragdes metabdlicas referentes
a diminuicéo de enzimas reparadoras do DNA (como a Topoisomerase I )(MCELROY et
al., 2024) e aumento da expressdo de genes que produzem citocinas inflamatorias (por
meio da metilacdo do DNA proveniente do envelhecimento). Esse desequilibrio torna
as unidades celulares mais suscetiveis a danos ao DNA (como ao DNA mitocondrial) e
consequentemente a apoptose (Gtowacka et al., 2024).

Mesmo sendo suscetivel ao processo de senescéncia, o corpo humano ainda
busca realizar as tarefas com a maior exceléncia possivel: como é observado em idosos
ao realizarem tarefas motoras simples, apesar da lentiddo, fraqueza e dificuldades, ainda
conseguem realiza-las. Isso se da em fungdo do mecanismo de compensacao natural do
homem que ao usar menos o cerebelo, 0 sistema nervoso passa a utilizar outras regides
do cérebro (predominantemente corticais) para auxiliar a executar as agbes. Nesse sentido,
um individuo idoso precisa de uma ativagéo cerebral maior do que um jovem precisaria para
realizar as mesmas tarefas simples e ainda assim ocorre um déficit. Esse mecanismo de
compensagao prova a contribui¢cdo de diversos componentes para garantir a funcionalidade
correta e o desempenho adequado, mostrando a integralidade e complexidade dos sistemas
de conexdo (MATTAY et al., 2002).

Doencas neurodegenerativas e o cerebelo

Diante de algumas patologias neurologicas que prejudicam o senso motor podemos
notar a participagéo do cerebelo em algum nivel. A correlagao da doenca de Alzheimer com
o cerebelo tem sido alvo de novas pesquisas, pois essa patologia € um fator de risco ao
envelhecer e esta relacionada com a perda da qualidade de vida dos individuos. Nessa
patologia ocorre a formacao de placas beta amiloides no tecido que podem se estender até
a camada molecular cortical do cerebelo. Seria uma condigcdo mais avangada da doenca e
esté relacionada com a perda de fungdo motora devido a degeneragédo neuronal (SERRANO-
POZO et al., 2011). J&4 a Doenca de Parkinson ocorre pela degeneracdo de neurdnios
dopaminérgicos e acumulo intracitoplasmatico de proteinas alfa-sinucleina também na
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camada molecular. Apesar de afetar majoritariamente os nucleos da base (em especial a
substancia nigra), pode estender-se ao cerebelo (WU e HALLETT, 2013) causando alteragdes
como diminui¢éo do volume do hemisfério esquerdo (BORGHAMMER et al., 2010).

A literatura recente tem focado em analisar os circuitos neurais, principalmente
as cerebelares e dos nlcleos da base. Estudos que compararam as conexdes neuronais
presentes tanto no vermis quanto nos hemisférios demonstram que ha ndo somente
diminui¢gdo na conectividade com os nucleos cerebrais nos idosos em relacdo a individuos
mais jovens, mas também ha circuitos informacionais distintos (BERNARD et al., 2013).
Um alvo interessante no sentido de compreender melhor a fisiologia cerebelar no
envelhecimento pode ser um foco menor na microcirculagéo entre os I6bulos cerebelares
(algo que esta sendo feito ha um tempo) e buscar novas hipéteses hodoldgicas, avaliando
perda neuronal e glial na microanatomia cerebelar, como possiveis explica¢cdes para as
disfuncbes motoras e cognitivas causadas pelo envelhecimento.
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