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RESUMO: Introducéo: A circulagéo fetal difere do modo circulatorio extrauterino pela
forma anatbmica e funcional como ela se realiza. A compreensédo do fluxo desta
circulacdo é fundamental para os estudantes do curso de Medicina. Porém, o
processo da anatomia e fisiologia da circulacdo fetal € complexo, causando
dificuldades de compreensédo para os estudantes. Objetivo: Descrever o estudo
sobre gamificacdo e sobre a anatomia e fisiologia da circulagéo fetal, especialmente
estabelecendo relacdo ao tratamento de doencas fetais, resultando no
desenvolvimento de novas fases para o jogo computacional “Fetal Circulation”.
Método: Trata-se de pesquisa descritiva, no qual sera feito um levantamento
bibliografico seguido de um estudo de caso e desenvolvimento de uma ferramenta
computacional, esta desenvolvida utilizando a linguagem C#, a plataforma Unity 3D,
com bibliotecas graficas e uso de componentes de software livre. Resultados:
Realizou-se o estudo dos conceitos relacionados a este projeto, tais como: a revisdo
da literatura de modo a identificar o estado da arte na area de gamificagcdo. Em
seguida, foram elencadas as caracteristicas da primeira fase do jogo que ja estava
implementada e elaborou-se o roteiro para a construcdo da segunda fase, conforme
estabelecido nos objetivos iniciais do projeto. Durante o desenvolvimento desse
projeto ndo foram encontradas grandes dificuldades durante o levantamento
bibliografico da pesquisa, porém na etapa de implementacdo da ferramenta
computacional, dificuldades na analise e continuidade da programacao do software

geraram maior tempo adicional.
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ABSTRACT: Introduction: Fetal circulation differs from the extrauterine circulatory
mode by the anatomical and functional form as it is performed. Understanding the flow
of this circulation is fundamental for medical students. However, the process of
anatomy and physiology of fetal circulation is complex, causing difficulties of
understanding for students. Objective: Describe the study on gamification and on the
anatomy and physiology of fetal circulation, especially in relation to the treatment of
fetal diseases, resulting in the development of new phases for the computational game
“Fetal Circulation”. Method: This is descriptive research, in which a bibliographic
survey, will be made followed by a case study, and development of a computational
tool, developed using the C# language, the Unity 3D platform, with graphical libraries
and use of open source components. Results: The concepts related to this project
were studied, such as: the literature review in order to identify the state of the art in
the area of gamification. Then, the characteristics of the first phase of the game that
was already implemented were added and elaborated the roadmap for the
construction of the second phase, as established in the initial objectives of the project.
During the development of this project, there were no major difficulties encountered
during the bibliographic survey of the research, but in the implementation stage of the
computational tool, difficulties in the analysis and continuity of software programming

generated more additional time.

KEYWORDS: Machine Learning, Embryonic and Fetal Development, Embryonic
Structures, Gamification.

Introducdo: A circulacdo fetal difere do modo circulatorio extrauterino pela forma
anatbmica e funcional como ela se realiza. Ela é estruturada para suprir as
necessidades de um organismo em crescimento rapido num ambiente de baixa
concentracéao relativa de oxigénio nos tecidos. A Unica conexao entre o feto e o meio
externo € a placenta, que o serve nas fung¢des de "intestinos" (suprimento de
nutrientes), "rins" (retirada dos produtos de degradacdo) e "pulmdes" (trocas
gasosas).

De acordo com Mattos (1997), os pulmbes do feto ficam cheios de liquido,

proporcionando grande resisténcia ao fluxo do sangue. A placenta contém grandes



Seios venosos, que agem como uma conexao arteriovenosa com baixa resisténcia ao
fluxo sanguineo sistémico. Os ventriculos do feto trabalham em série, com o débito
cardiaco do ventriculo direito (VD) igualando aquele do esquerdo, no feto, através de
guatro bypasses principais - o foramen oval, o canal arterial, a placenta e o ducto
venoso, os ventriculos trabalham em paralelo. O sangue oxigenado proveniente da
placenta chega ao feto através da veia umbilical. Esse sangue passa principalmente
(45%) através do ducto venoso através do figado fetal. O sangue venoso portal se
mistura com este e, consequentemente, 0 sangue da veia cava inferior € menos
saturado do que o sangue da veia umbilical.

Ainda assim, com aproximadamente 70% de saturacao de oxigénio, esse sangue é o
mais oxigenado de todo o retorno venoso, tendo a veia cava superior uma saturacao
de aproximadamente 40%. O sangue da cava inferior representa aproximadamente
70% do volume total do retorno venoso. Este chega ao atrio direito (AD) e é
parcialmente dirigido para o atrio esquerdo (AE) através do foramen oval. A energia
cinética do fluxo sanguineo da veia cava inferior € a principal responsavel pela
manutencdo da perviabilidade do foramen oval no feto, jA que as diferencas nas
pressdes médias da veia cava, AD e AE sao minimas. O restante do fluxo de retorno
da cava inferior mistura-se ao retorno da veia cava superior e seio coronario e passa
para o VD. O sangue que chega ao AE e dai ao ventriculo esquerdo e a aorta
ascendente, artérias coronarias e cérebro é, consequentemente, 0 mais saturado com
aproximadamente 65% em relacdo a uma saturacao de 55% no VD, que seré dirigido
através do canal arterial para a parte inferior do corpo do feto. O istmo da aorta recebe
apenas 10% do débito cardiaco total e, pelo seu estreitamento fisioldgico, “separa” o
fluxo entre a aorta ascendente e a descendente.

A compreensao do fluxo descrito acima é fundamental para os estudantes do curso
de Medicina. Porém, o processo da anatomia e fisiologia da circulacdo fetal é
complexo, causando dificuldades de compreenséo para os estudantes.

O feto € suscetivel a um grande namero de doencas. Os distarbios que ocorrem
podem ser por patologias que infectam a mae e consequentemente o feto, como
também o resultado direto de doengas maternas.

A toxoplasmose congénita, uma infec¢cdo protozoéaria, tem como tratamento
presumido com pirimetamina e sulfonaminas, sugeridos em infeccdes maternas

primarias no final da gravidez com teste negativo de liquido amniético. Entretanto, se



a infeccao fetal for estabelecida por teste pré-natal, os farmacos: pirimetamina,
sulfonaminas e acido folinico sédo usados para extinguir os parasitas no feto e na
placenta. Segundo Williams, ha bastante controversa sobre a efetividade do
tratamento pré-natal, por conta de uma fraca associacao do tratamento inicial com o
risco reduzido de toxoplasmose congénita.

A sifilis, uma das principais infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), s&o comuns
durante a gravidez. Seu tratamento baseia-se em uma terapia para eliminar a infeccéo
materna e prevenir sifilis congénita. A Penincilina G, por via parenteral, € o tratamento
indicado e preferido para todos os estagios de sifilis durante a gravidez. Segundo
Williams, os tipos de tratamento sdo os mesmo que para mulheres adultas n&o
gravidas, expressos na Tabela 1. E recomendado uma segunda dose de penincilina
G benzatina uma semana apds a dose inicial, sendo esta altamente eficaz para
infeccdo materna inicial. Outros farmacos, como a eritromicina tem eficacia para a
mae, porem tem uma passagem transplacentaria limitada, o que nao previne
totalmente a doenca congénita. A terapia com azitromicina, da classe das
cefalosporinas, pode ser util, pois resulta em niveis de farmacos no soro fetal e
materno significativos, entretanto, ndo tem total comprovacdo de sua eficacia na

gravidez.

Tabela 1 — Tratamento recomendado para mulheres gravidas com sifilis
(CUNNINGHAM et al)

Categoria Tratamento

Sifilis precoce? Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes de unidades IM como uma injecao unica — alguns recomendam uma segunda
dose 1 sernana depois
Mais de 1 ano de Penicilina G benzating, 2,4 milhdes de unidades IM semanalmente por 3 doses
duracao®
Neurossifilis¢ Penicilina G cristalina aguosa, 3 A 4 milhdes de unidades IV a cada 4 horas durante 10 a 14 dias

oy

Penicilina procaina aquosa, 2,4 milhdes de unidades IM diariamente, mais probenecida 500 mg VO 4 vezes/dia,
ambas durante 10 a 14 dias

2 Sifilis primaria, secunddria e latente de menas de 1 ano de duracdo.

b Sifilis latente de duracao desconhecida ou mais de 1 ang; sifilis tercidria.

< Alguns recomendam penicilina benzating, 2,4 milhoes de unidades IM apds término dos regimes de tratamento de neurossifilis.
Dos Centers for Disease Control and Prevention (2006b)

A infeccdo perinatal pelo Citomegalovirus (CMV) é similar a outras infec¢cdes por
herpes simples, por ser um herpesvirus. O tratamento se da através da imunizagéo
passiva com globulina hiperimune especifica do CMV diminui significativamente os
riscos de infeccdo congénita quando administrada em gravidas com doencga primaria.
O virus da rubéola, um togavirus de DNA, tem uma acao teratogénica causando mas

formacdes congénitas graves. Para prevencgédo, a vacinagdo contra a rubéola deve ser



recomendada a todas as mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva. Nao existem
contra-indicacdes para a vacinacao pos-parto enquanto a méae estiver amamentando,
nem foram registrados problemas para o embrido ou feto se uma mulher gravida é
vacinada inadvertidamente contra a rubéola.

O Parvovirus humano B19, também conhecido como Eritrovirus B19, causa o eritema
infeccioso, ou quinta doenca. Este virus pode causar hidropsia fetal e anemia
congénita. O antigeno P dos eritrocitos € um receptor celular para o eritrovirus B19.
O virus é um inibidor potente da diferenciacao dos glébulos vermelhos, e pode causar
aplasia eritréide. N&o existe um tratamento especifico para a infec¢do por Parvovirus
B19. Segundo WIlliams, dependendo da idade gestacional, a transfuséo intrauterina
de concentrado de eritrocitos foi empregada para o tratamento de hidropsia fetal, onde
94% dos casos que tiveram essa transfusdo de hidropsia se resolveram em 6 a 12
semanas.

A varicela, conhecida também como catapora, € uma doenca altamente contagiosa
causada pelo virus da Varicela Zoster (VVZ). Quando a infec¢do priméaria se da
durante a gravidez, devem-se considerar as consequéncias para a mée e o filho. O
tratamento indicado para infeccbes em gestantes se da pela terapia com aciclovir
intravenoso, administrando 500mg/m? ou 10 a 15mg/kg a cada 8 horas.

A Influenza A e a B formam um género de virus respiratérios de RNA. Segundo
Williams, ha duas classes de medicamentos antivirais disponiveis. A primeira classe
sédo os adamantanes, incluem rimantadina e amantadina, porem foi registrado uma
alta resisténcia da Influenza A sobre este medicamento, sendo descartados da
terapia. A segunda € a classe dos inibidores de neuraminidase altamente eficazes
para o tratamento da Influenza A e B precoce. Dessa classe, tem-se o farmaco
oseltamivir, administrado por via oral e o zanamivir, por via inalatéria.

O herpes genital € uma doenca causada pelos virus do herpes simples tipo 1 ou 2
(HSV-1 ou HSV-2), que dura toda a vida; pode manifestar-se lesdes vesiculares
recorrentes genitais ou orais ou ser totalmente assintomatica. O tratamento de
supressdo com aciclovir na gestacdo avancada demonstrou ser efetiva e segura.
Essa terapia antiviral pode ser administrada pelas vias oral ou parenteral, atenuando
a infeccdo e duracao da replicacao viral.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus que infecta as células T do

sistema imunologico, causando uma reducdo progressiva de seu numero e



eventualmente AIDS - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. O tratamento,
recomendado para toda mulher gravida infectada pelo HIV, é chamado de Terapia
Antirretroviral (TARV) e reduz o risco de transmissao perinatal. A TARV na gestacéo
é demasiadamente complicada, por isso, h& varios agrupamentos de agentes
antirretrovirais e classes usados para determinar os regimes. Desse modo, ha
diferentes tipos de tratamento diante dos cenarios que cada gestante se apresenta.
Aquelas que ja tomam HAART (Terapia Antirretroviral de Alta Eficacia) no inicio da
gravidez sdo mantidas com esse regime se houver supressao viral adequada.
Segundo Williams, ha uma excecéo a ser discutida, onde o farmaco efavirenzo, que
deve ser descontinuado no primeiro trimestre devido a preocupacfes teratogénicas.
Por fim, em todas as mulheres, é administrado por via intravenosa a zidovudina,
durante o trabalho de parto e o parto.

Tabela 2 — Relagcdo de causas e consequéncias de Patologias

Patologi | Agente Vias de Orgaos Efeitos Achados Tratament
a Etiolégico | transmiss | alvo i Clinicosna |0
50 afetados | fetais Gravidez
no feto
Sifilis Treponem | Materno- | Pulmaes, febre, anemia, | A sifilis Penincilina
Congeénit | a Pallidum | fetal 0ss0s, pele, | retardo no anteparto G, por via
a. (bactéria (transplace | sistema desenvolvime | pode causar | parenteral.
espiroquet | ntaria), nervoso nto, trabalho de
a) durante o | central, irritabilidade, | parto pré-
parto, por figado lesdes termo, morte
aleitament mucocutaneas | fetal e
0 materno (rash infeccdo
ou maculopapular | neonatal.
cruzado.
no tronco,
palmas das
maos e
plantas dos
pés; erupgoes
bolhosas),
rinite sero-
sanguinolenta,
hepatoespleno
megalia,
ictericia,
linfadenopatia
, dactilite, e
pseudoparalisi
a devido a
osteocondrite.




Toxoplas | Toxoplasm | Materno- | Pulmaes, coriorretinite, | A maioria das | Pirimetami
mose a Gondii fetal figado, hidrocefalia, infeccdes na,
Congenit | (protozoar | (transplace | sistema meningoencef | agudasem sulfonamin
a i0). ntaria). Nervoso alite, maes e as e acido
central calcificagOes neonatos é folinico.
(globo cranianas, silenciosa. Em
ocular) convulsdes alguns casos,
anemia, os sintomas
ictericia, febre, | maternos
esplenomegali | podem incluir
a, fadiga, febre,
linfoadenome | dor muscular
galia, e asvezes um
hepatomegalia | rash
, microcefalia, | maculopapul
vomitos, ar bem como
diarreia, linfadenopati
catarata, a cervical
eosinofilia, posterior.
didtese
hemorragica,
hipotermia,
glaucoma,
atrofia dptica,
microftalmia,
rash e
pneumonia.
Infeccdo | Herpes Contato Sistema restricdo do A maioria das | Imunizagao
por virus de por nervoso crescimento, infeccbes é passiva
Citomega | DNA secrecbes | central, microcefalia, assintomatica | com
lovirus onipresent | da figado calcificagdes , mas cerca globulina
(CMmvV) e infecta nasofaring intracranianas, | de 15% dos ‘
congénit e coriorretinite, | adultos hlper
a infectadas retardamento | infectados imune
, urina, mental e tém uma .
) , especifica
saliva, motor, sindrome do
R o . do CMV.
sémen, deficiéncias tipo
secregdes sensorineurais | "mononucleo
cervicais , se"
ou hepatospleno | caracterizada
sangue, megalia, por febre,
transferén ictericia, faringite,
cia linfadenopati
transplace anemi? ae
ntaria, ou h(?molltica € poliartrite.
purpura
trombocitopé
intraparto, nica.
amamenta

¢ao.




Rubéola

Togavirus
de RNA

Secregdes
nasofaring
eseo
indice de
transmissa
oéde
80% para
individuos
suscetiveis

Coracdo,
0SS0S,
figado,
sistema
Nervoso
central
(encéfalo,
audicso,
Visao).

Sindrome da
Rubéola
Congénita:
problemas
oculares -
cataratas e
glaucoma
congénito;
doencga
cardiaca -duto
arterial
patente e
estenose da
artéria
pulmonar;
surdez
neurossensori
al-o
problema
simples mais
comum;
problemas no
sistema
nervoso
central -
microcefalia,
retardo de
desenvolvime
nto,
retardamento
mental e
meningoencef
alite;
retinopatia
pigmentar;
purpura
neonatal,
hepatoespleno
megalia e
ictericia;
doenca dssea
radiolucente.

Doenga
branda, febril
com um rash
maculopapul
0s0
comecgando
na face e se
espalhando
para o tronco
eas
extremidades
. Outros
sintomas
podem incluir
artralgias, ou
artrite,
linfadenopati
a de cabeca e
pescogo e
conjuntivite.

Nao ha
tratamento
especifico
para
rubéola.
Para
prevencgao,
a vacinagao
contraa
rubéola
deve ser
recomenda
da a todas
as
mulheres
nao
gravidas
em idade
reprodutiva




Parvoviro | Parvovirus | Hd uma Ossos Aborto, Febre, N3o ha
se Fetal | humano transmissa | (medula hidropsia cefaleia e evidéncias
(Quinta B19 - virus | o vertical | 6ssea- fetal, sintomas de que o
doenca) | de DNA para o produgdo | natimorto e iguais a gripe | tratamento
de cadeia | feto em de podem antivital
simples. cercade | hematopoe | anemia comegar nos | previna
33% das se afetada) | congénita dltimos dias | infecgdo
infeccBes | © figado. da fase materna ou
por virémica. fetal.
parvovirus Porém, a
maternas. Varios dias transfusdo
mais tarde, intrauterin
um rash ade
vermelho- concentrad
claro com ode
eritroderma | aritrécitos
afeta a face, foi
dando uma empregada
aparénciade | parao
bochecha tratamento
esbofeteada. | 4e
hidropsia
fetal.
Infeccdo | Virus de Contato Sistema Defeitos do Os sintomas Classe dos
_ RNA da direto com | nervoso tubo neural incluem inibidores
Viral por familia pessoas central aumentados febre, tosse de
Influenza Orthomyx | infectadas | (cérebro). | em neonatos | secae neuraminid
ovidae através de nascidos de sintomas ase,
tosse ou mulheres com | sistémicos, farmaco
espirros. influenza como oseltamivir,
precoce na envolvimento | administra
gravidez pulmonar do por via
associados a sério. oraleo
hipertermia zanamivir,
inicial e pode por via
predispor a inalatdria.
esquizofrenia
Varicela | Virus de Contato Ossos, Em mulheres Se manifesta | Terapia
herpes de | direto musculatur | com catapora | com um com
DNA de com um a, pele, durante a prédomo aciclovir
cadeia individuo | Sistema primeira igual a gripe | intravenos
dupla infectado, | N€rvoso metade da dela2dias, |o,
embora a centr’al gravidez, o seguida por administra
transmissa (encefalo). feto pode lesdes ndo
o) desenvolver a | vesiculares 500mg/m?
respiratori sindrome de pruriticas que | ou10a
atenha varicela formamuma | 15mg/kg a
sido congénita. cascaem3a | cada8
relatada. Alguns 7 dias. horas.

aspectos




incluem
coriorretinite,
microftalmia,
atrofia cortical
cerebral,
restricdo do
crescimento,
hidronefiose,
defeitos de
pele ou dsseos
e atrofia das
extremidades.

Infeccao
por
herpesvir
us
simples
(HSV)
genital.

Virus do
herpes
simples
tipolou?2
(HSV-1 ou
HSV-2). 0
herpes
neonatal é
causado
por HSV-1
e HSV-2,
embora a
infeccdo
por HSV-2
predomin
e.

Por
contato
genital-
genital ou
oral-
genital. A
transmissa
0 neonatal
ocorre por
trés rotas:
(1)
intrauterin
aem 5%,
(2)
periparto
em 85%
ou (3) pos-
natal em
10%. O
feto
torna-se
infectado
por virus
originado
da cérvice
oudo
trato
genital
inferior.

Sistema
Nervoso
central
(globo
ocular),
pele e
mucosas.

A infeccdo do
recém-nascido
pode se
apresentar de
varias formas.
Pode ser
localizada para
doenca nos
olhos ou na
boca em cerca
de 35% dos
casos. A
doenca do
sistema
nervoso
central com
encefalite é
vista em 30%
dos casos.
Doenga
disseminada
com
envolvimento
de multiplos
drgaos
maiores é
encontrada
em 25%.

O periodo de
incubacao
tipicode 2 a
10 dias pode
ser
acompanhad
0 por uma
erupgao
papulosa com
prurido ou
formigament
0, que depois
se torna
dolorosa e
vesicular.
Muiltiplas
lesGes
vulvares e
perineais
podem se
aglutinar e
adenopatia
inguinal.
Hepatite,
encefalite ou
pneumonia
podem se
desenvolver,
embora
doenca
disseminada
seja rara.

0]
tratamento
de
supressao
com
aciclovir na
gestacao
avancada
demonstro
user
efetiva e
segura.
Essa
terapia
antiviral
pode ser
administra
da pelas
vias oral ou
parenteral,
atenuando
ainfecgdo
e duragao
da
replicagdo
viral.




AIDS - HIV é um Arelagdo | Orgaos Uma O periodo de | Terapia
Sindrome | retrovirus | sexual é o | linfoides propor¢do de | incubacdo Antirretrovi
de com modo (figado, células CD4* desde a ral (TARV) e
Imunodef | genoma principal. bago, (linfocitos T) exposicdo até | reduz o
iciéncia RNA, da O virus linfonodos) | de < 15%. adoenca risco de
Adquirida | Familia também é Também, o clinica é de transmissa
Retrovirid | transmitid indice de dias até o perinatal.
ae o por parto pré- semanas. A ha uma
(retrovirus | sangue ou termo foi de infeccao excecao a
)e produtos 20% e o de aguda pelo ser
subfamilia | contamina restricao de HIV é similar | discutida,
Lentivirina | dos do crescimento a muitas onde o
e. sangue e fetal de 24%. outras farmaco
as maes sindromes efavirenzo,
podem virais e que deve
infectar geralmente ser
seus fetos dura menos descontinu
(transmiss de 10 dias. Os | ado no
ao sintomas primeiro
transplace comuns trimestre
ntaria) incluem febre | devido a
e sudorese preocupaco
noturna, es
fadiga, rash, teratogénic
cefaleia, as. Por fim,
linfadenopati | em todas
a, faringite, as
mialgias, mulheres, é
artralgias, administra
nauseas, do por via
vOomitos e intravenosa
diarreia. a
zidovudina,
durante o
trabalho de
parto e o
parto.

O uso de ferramentas de software pode trazer beneficios para o processo de ensino-
aprendizagem sobre este assunto, sendo que um jogo computacional pode ser muito
benéfico, agregando fatores positivos ao processo.

As novas geracgdes possuem grande afinidade com a tecnologia. Este fato tem sido
motivador para a adoc¢do de diversas experiéncias com a utilizacéo de jogos digitais

e ambientes de simulag&o para incrementar o conhecimento dos alunos.



Dentro deste contexto, 0 uso de jogos e ambientes de simulagcédo tem ganhado espaco
no ambiente académico. Esta metodologia € conhecida por “gamificacdo”, um termo
incorporado da lingua inglesa, cujo original é “gamification”. O conceito de
gamificagdo estd associado a utilizagdo de elementos de jogos em contextos
geneéricos, podendo ser aplicado na area educacional ou em empresas.

A area da gamificacdo que utiliza técnicas de design e mecéanica de jogos pode ser
aplicada ou encontrada em muitas areas tais como: educacgéo, ambiente corporativo,
entretenimento, comércio varejista, entre outros.

A gamificacdo € a inclusdo da l6gica de um jogo numa determinada tarefa, e, por
consequéncia, acaba por proporcionar interacbes mais intensas e que estimulam o
envolvimento do publico de forma ludica. De acordo com Fadel et al (2014), o termo
gamificacdo abrange a utilizacdo de elementos de jogos em atividade que nédo é
propriamente um jogo, ou seja, o0 individuo pensa e utiliza da sistematica e da
mecanica de jogos, porém sua acao ndo determina que ele esteja jogando.

Justino et al. (2017) destaca que utilizando-se de um conjunto de mecanismos de
jogos, técnicas de design e légicas num ambiente gamificado, incentivamos o
aprendizado como diversao, pois desperta e aumenta o interesse e potencializa-se o
prazer enquanto se realiza uma tarefa. Além disso aumenta consideravelmente a
retencdo de contetdo e melhora a motivacao, conclui.

Vale ressaltar que as técnicas de gamificacdo contemplam diversas caracteristicas,
porém, ndo € obrigatoria a aplicacdo de todas elas, uma vez que a literatura para a
definicdo do termo gamificar, apresenta diferencas de interpretacdo. Segundo Klock
et al. (2015) as caracteristicas mais comuns encontradas em aplicac6es gamificadas
sdo: pontos, niveis, rankings, desafios e missées, medalhas, conquistas, integracao,
engajamento, personalizacdo, feedback, regras e narrativa.

O objetivo deste projeto de pesquisa é realizar um levantamento bibliografico sobre
gamificacdo e sobre a anatomia e fisiologia da circulacéo fetal, estabelecendo relacéo
ao tratamento de doencas fetais, resultando no desenvolvimento de novas fases para
o jogo computacional “Fetal Circulation”.

Os estudantes de Medicina apresentam dificuldades para a compreensdo do
funcionamento da circulacdo sanguinea em um feto. A utilizacdo de um ambiente
gamificado pode ser muito importante para apoiar o0 processo de ensino-

aprendizagem.



O desenvolvimento do game “Fetal Circulation” pretende apoiar o ensino de anatomia
e circulacdo fetal, identificar os principais caminhos (shunts) que ocorrem na
circulacdo fetal, simular os fendmenos adaptativos que ocorrem logo apds o
nascimento do feto, aplicar e reconhecer as altera¢des fisiopatoldgicas e anatdmicas
das principais mal formacgdes cardiacas durante a vida fetal e as repercussfes apés
0 nascimento.

Por tratar-se de um projeto de longo prazo, para um trabalho futuro espera-se que a
ferramenta gamificada possa também auxiliar a reconhecer os achados
dopplervelocimetricos aplicados nos vasos uterinos, vasos umbilicais, ducto venoso,
artérias cerebrais e grandes vasos, além de aplicar o modelo de centralizacdo da

circulacao fetal que ocorre em casos de hipdxia e sofrimento fetal agudo e crénico.

Implementagdo do Jogo

O jogo “Fetal Circulation” ja possuia uma primeira fase desenvolvida e este projeto
teve o objetivo de implementar a segunda fase. A implementacao foi desenvolvida
utilizando a ferramenta Unity 3D, que € um motor para a producdo de jogos. A
utilizacdo desta plataforma € voltada para o desenvolvimento de games, e a
linguagem C# é utilizada para escrever as linhas de programacdo. Os jogos
desenvolvidos por esta plataforma podem ser em duas ou trés dimensdes, onde a
realidade fica aumentada com gréaficos divertidos e descontraidos, que ajudam a
motivar o estudante a utilizar o jogo. O jogo desenvolvido nesta plataforma pode ser
utilizado em diversos ambientes operacionais, como Android, iOS, Windows, Linux,
PS4, Xbox One, entre outros.

O publico alvo do jogo “Fetal Circulation” sao estudantes da area de saude, e espera-
se que ele possa apoiar o processo de ensino sobre a circulagdo sanguinea em um
feto.

Para o atendimento dos objetivos propostos foi desenvolvida uma pesquisa
exploratoria e, em seguida, conduziu-se a implementacéo do game.

No tocante a pesquisa exploratoria, realizou-se o estudo dos conceitos relacionados
a este projeto, tais como: a revisao da literatura de modo a identificar o estado da arte
na area de gamificagdo. Em seguida, foram elencadas as caracteristicas da primeira
fase do jogo que ja estava implementada e elaborou-se o roteiro para a construgcédo

da segunda fase do jogo, conforme estabelecido nos objetivos iniciais do projeto.



O primeiro passo para o desenvolvimento do software deste projeto foi a realizacao
de estudos aprofundados a respeito da tecnologia empregada na plataforma Unity e
da linguagem C#. Em seguida, realizamos um estudo sobre o cddigo fonte utilizado
para a criagédo da primeira fase do jogo, de tal forma que a segunda fase pudesse ser
naturalmente incorporada e integrada ao codigo ja existente.

A primeira interface a ser desenvolvida foi uma tela na qual o estudante pode
selecionar o modo do jogo a ser utilizado, sendo que o modo “Circulacdo” vai
direcionar o processamento para a primeira fase e o modo “Medicamentos” vai
direcionar o processamento para a segunda fase do jogo, conforme ilustrado na
Figura 1. Esta segunda fase refere-se ao tratamento de doencas fetais.

Circulacdo Me?icamentos

Figura 1: Pdgina de escolha de modo de jogo.

Com a inclusdo deste novo botdo comecaram-se os trabalhos com design e
codificagao de uma tela destinada a receber um texto contendo a descrigdo sobre um
determinado patdégeno; o jogador devera utilizar seus conhecimentos obtidos em sala
de aula para identifica-lo e ser capaz de aferir qual tratamento indicado para conté-lo,

conforme ilustrado na Figura 2.



Gestante de primeiro trimestre, 20 anos, G1/PO/AQ. Apresenta les3o de caracteristica
Unica, vicerada, indolor e de bordas endurecidas e elevadas em vuiva. Parceiro
apresenta lesbes cutaneas maculo-papulares difusas e indolores, acometendo areas
paimoplantares, orais e em genitalia externa. Segundo o caso clinico citado, qual o
possivel diagndstico e o farmaco de escolha para o tratamento dessa doengca?

Sifilis Congénita e amoxicilina.
Sifilis e penicilina G benzatina.
Varicela e aciclovir intravenoso.

Herpes Genital e antivirais.

Figura 2: Pdgina na qual o jogador identifica caracteristicas patogénicas

A respeito do feedback ao jogador, caso uma resposta errada seja escolhida uma
mensagem € exibida em tela informando que a alternativa escolhida esta errada e
uma nova tentativa é disponibilizada. Quando a resposta certa € selecionada o aluno
€ redirecionado para a tela do jogo e necessita fazer corretamente o caminho do
medicamento pelo organismo do feto passando pelas areas atingidas pela doenca,

conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Tela onde o sistema circulatdrio fetal é percorrido.




Ao final, quando o estudante responder todas as questdes, 0 jogo apresenta o total
de pontos obtidos durante a partida, conforme ilustrado na Figura 4, e tera a opcéao

de jogar novamente, voltar ao menu principal ou sair, encerrando a utilizacao do jogo.

FEm:
CIRCULATION
GAME

tos: 845605

Digite seu nome..

Figura 4: Tela de apresentagdo da pontuagdo obtida pelo jogador

Caso o usuario escolha voltar ao menu, ele podera consultar novamente o didlogo e
ver quais as questdes que ele errou. A Figura 5 ilustra a tela de abertura do jogo, e

gue ja estava pronta desde a primeira versdo da aplicacéo.

ETAL
CIRCULATION

Pontuagdes

Figura 5: Tela de abertura do jogo

Consideragoées finais:
O processo de desenvolvimento do projeto envolveu um levantamento bibliografico

para a identificagdo de doencas fetais que estavam na pauta e um levantamento



bibliografico a respeito de gamificacdo e tecnologias utilizadas para o
desenvolvimento de jogos computacionais, especificamente a plataforma Unity.

O processo de estudo da tecnologia envolveu o aprendizado da linguagem C# e sua
aplicacao dentro do motor de desenvolvimento Unity. Como este contetudo néo era
de conhecimento anterior dos alunos envolvidos, foi necesséario a aquisicdo de um
curso especifico na plataforma Udemy. Quanto o processo de obtencdo de
informacdes, foram realizadas pesquisas para que se reunissem todas as
informacdes necessarias e aplicadas em uma tabela para melhor compreensao:
patologia, agente etiologico, vias de transmissdo, 6rgdos alvos afetados no feto,
efeitos fetais. achados clinicos na gravidez e tratamento.

Durante o desenvolvimento do projeto ndo foram encontradas grandes dificuldades
durante o levantamento bibliografico da pesquisa, porém na etapa de implementacao
da ferramenta computacional, diversas dificuldades geraram muito tempo de estudo
adicional. Como este projeto € uma continuacdo e ja havia uma programacao
desenvolvida, este fator gerou dificuldades devido a falta de compreenséo das linhas
de cdédigo legadas.

Como sugestao para futuras continuagdes da pesquisa, podem ser adicionadas mais
documentacgdes nas classes para que o projeto possa ser desenvolvido ou atualizado
de forma mais simples, além de, em um projeto de correcdo, ele possa ser
transformado de uma plataforma em trés dimensées para duas dimensdes, fator que

facilitaria ainda mais o desenvolvimento.
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