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RESUMO

Dada a necessidade de criacdo de estratégias de ensino inovadoras e
compativeis com as condigbes atuais dos jovens aprendizes, 0 presente
documento demonstra o desenvolvimento de jogo digital intitulado "Saude em
Jogo: Aventuras Microscopicas". Tendo em vista a dificuldade que alguns
alunos possuem em acompanhar os assuntos ministrados na escola, o projeto
visa facilitar o aprendizado aplicando o ensino ludico. O software proporciona
maior nivel de interesse aos discentes em comparacao as atuais ferramentas
adotadas pelo sistema de ensino brasileiro. Seu objetivo especifico é facilitar e
promover o conhecimento sobre o sistema imunoldgico. Apresenta 0 ambiente
interno do corpo humano de forma representativa, abragendo unicamente as
funcBes do sistema imunoldgico; e mostra algumas doencas causadas por
virus, bactérias, fungos e outros tipos de antigenos que deverdo ser
combatidos por uma célula “T” - o personagem controlavel do jogo. Seu
desenvolvimento levou em consideracdo a defasagem dos equipamentos de
informatica nas escolas, permitindo que computadores mais antigos suportem a
execucdo. O software utiliza-se da linguagem C# e framework XNA com a
metodologia de trabalho de Scrum e XP.

Palavras-chave: Sistema Imunologico; Jogos Educativos; Ferramentas
de Ensino; Jogos.



ABSTRACT

Currently, new strategies are necessary to motivate students to learn,
owing to multiple information channels available. This document details the
development of “Game Health: Microscopic Adventures”, an educational game
for biology classes. As some students have difficulties to learn with traditional
methods, we expect that the game can make learning an easy and enjoyable
activity. The game's goal is to study the immunologic system. The game uses a
topview bidimensional representation, based on the Cartesian plan, which is
simple to understand. Game levels details the human body, where the player
avatar, represented by a T cell, must fight the causes of common diseases —
viruses, bacterias and fungus. The game development process also considers
low hardware requirements, allowing schools using older computers to use the
final product on their current laboratories.

Keywords: Immune System, Educational Games, Learning Tools,
Games.
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1 INTRODUCAO

Como indicado na figura 1, os meétodos tradicionais de ensino, que
pretendem estimular os alunos para que estes formem conhecimentos
especificos através da leitura principalmente, nem sempre conseguem atingir
100% de efetividade, pois alguns alunos encontram dificuldades em seguir
esse modelo de ensino e ficam desmotivados para estudar. Uma das saidas
seria 0 sistema de ensino brasileiro utilizar-se de outras ferramentas que
consigam prender mais a atencéo destes alunos. E notéria a facilidade com a
qual os jovens consomem conteudo digital (videos, musicas, jogos), portanto,
visando sanar essa dificuldade que os métodos de ensino atuais encontram e
aproveitando essa facilidade dos jovens em assimilar contetddo digital, a
proposta desse projeto é desenvolver um jogo digital para facilitar o
aprendizado desses jovens, no tocante sistema imunoldgico do corpo humano.

Imagina-se fornecer uma forma de didatica mais interativa e divertida
para o aluno, utilizando-se da mecanica dos jogos digitais para manter o
interesse do usuério, juntamente com exercicios de fixacdo através de leitura e
da interacdo digital com diversas situa¢cfes que simulam, de modo alegérico, o
corpo e seu sistema imunolégico ao lidar com diversas doencas.

No jogo o jogador é uma célula T - responsavel pela identificacdo dos
corpos estranhos e por coordenar a producédo das células de ataque do sistema
imunoldgico adaptativo (vide glosséario: Sistema Imunoldégico Adaptativo) — e
combate as doencas que atacam o corpo humano no decorrer das fases,
utiizando remédios, vacinas e informacdo coletada das doencas ja
neutralizadas para tornar-se mais forte e conseguir salvar o corpo.

O publico alvo estd composto por estudantes do ensino médio, 0s quais
entram em contato com o assunto Sistema Imunol6gico geralmente no primeiro
ano desse ciclo, e, principalmente, as escolas que atendem esses estudantes.

O desenvolvimento do jogo foi acompanhado por uma pedagoga e uma
bidloga e pode ser disponibilizado ao ensino publico gratuitamente, para o

auxilio nas aulas de biologia.
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mexendo no computador
Lei um Livro, uma revista ou um
jormal 2.826 32%
You ao cinema ou ao teatro 1.267 14%
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Fonte: Centro de Integracio Empresa-Escola (CIEE)

Figura 1 - Pesquisa do CIEE sobre aproveitamento do tempo dos jovens.
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2 METODOLOGIAS E APLICACAO DE MIDIA NO ENSINO

O uso de tecnologia segue em continua expansédo em diversos setores
da sociedade, como a saude, agricultura, economia, comércio, entretenimento,
transporte e evidentemente, na educacdo. Hoje, pela proposta educacional
brasileira, grande parte das escolas possui laboratorio de informética, com o
objetivo de proporcionar uma pratica pedagdgica inovadora, porém para que
iISSO ocorra € necessario que o professor esteja disposto a enfrentar desafios,
revendo seus conceitos educacionais, buscando o novo.

No contexto educacional, as TICs (Tecnologias da Informacdo e
Comunicacao) sdo ferramentas que quando bem utilizadas pelo professor
mediador, tornam a aprendizagem mais eficaz e prazerosa ao aluno, isto
significa que sua utilizacdo dependera da escolha e do planejamento, pois ela
terd a funcdo de aprimorar as préaticas docentes. Segundo Moran (2009), as
tecnologias nos ajudam a encontrar 0 que esta consolidado e a organizar o que
esta confuso, cadtico, disperso. Por isso é tdo importante dominar ferramentas
de busca da informacédo e saber interpretar o que se escolhe, adapta-lo ao
contexto pessoal e regional e situar cada informagdo dentro do universo de
referéncias pessoais. Neste sentido a tecnologia vem contribuir para enriquecer
a proposta curricular, proporcionando uma leitura mais abrangente e um olhar
mais criterioso da importancia de determinado conteddo ao educando. O
professor deve estimular a curiosidade no aluno, instigad-lo ao conhecimento, e
neste processo ser capaz de refletir e construir o re-significado de determinado
aprendizado para a sua vida.

Outra forma de instrumentalizar docentes quanto ao uso correto das
tecnologias na préatica pedagdgica € efetivando-as no Projeto Politico
Pedagogico da instituicdo, o qual tem por finalidade garantir uma educacéo de
qualidade através da democratizacdo do ensino, onde todos tém acesso ao
conhecimento cientifico sistematizado, além de respaldar a pratica docente, e
norted-la conforme a realidade local, bem como os interesses, principios e
necessidades da comunidade escolar, pois, trata-se de uma construcdo
coletiva, onde representantes das diferentes instancias colegiadas, como
gestores, docentes, grémio estudantil e Associacdo de Pais e Mestres e
Funcionarios (APMF) participam de sua elaboracéo.
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E importante destacar que no Projeto Politico Pedagdgico deve
contemplar o respeito a diversidade humana, isto €, respeitar o tempo e as
formas de aprendizagem dos alunos, condi¢cado essencial que responsabiliza o
docente a sua capacidade de perceber as diferentes formas de assimilar a
aprendizagem de seus alunos e buscar diferentes formas de apresentar o
conteudo, estabelecendo relacfes entre os fatos e a vida diaria.

A utilizacdo de softwares educativos, mais especificamente 0s jogos
educacionais, tem 0 objetivo de estimular e entusiasmar o ato de aprender,
pois é mais uma forma criativa de fixar o conhecimento ja adquirido. GROS
(2003), afirma que para serem utilizados com fins educacionais 0s jogos
precisam ter objetivos de aprendizagem bem definidos e ensinar contetdos das
disciplinas aos usuarios, ou entao, promover o desenvolvimento de estratégias
ou habilidades importantes para ampliar a capacidade cognitiva e intelectual
dos alunos.

Existem diferentes tipos de jogos, que sao classificados de acordo com
seus objetivos, tais como jogos de acdo, aventura, cassino, logicos,
estratégicos, esportivos, roleplaying games (RPGs), entre outros. Para este
trabalho, destaca-se o Adventure game, seguindo a linha de jogos como
“Monkey Insland”, “Grim Fandango” e “Beyond Good and Evil’. Jogos em que o
usuario controla um personagem em um ambiente. Nesse ambiente, seu
personagem encontra outros personagens e com eles interage. Dependendo
das acles e escolhas do usuario, os atributos dos personagens podem ir se
alterando, construindo dinamicamente uma histéria, a qual esta relacionada ao
contetdo da disciplina, previamente trabalhado pelo professor, desta forma a
aprendizagem ocorre através de uma ferramenta tecnoldgica onde o ambiente
€ cativante e motivador, tornando o ato de aprender mais divertido. Cabe
salientar que os softwares educativos ndo substituirdo a acdo pedagogica do
professor, sendo este mediador do conhecimento empirico e o conhecimento
cientifico.

O jogo vem propiciar a aprendizagem de forma ludica e estimulante, pois
0 ato de jogar € participar do mundo de imaginario (através dos personagens),
enfrentar as incertezas e a cada etapa, novos desafios, desta forma, revelam-

se a autonomia, criatividade, originalidade e a possibilidade de simular e
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experimentar situacdes perigosas e proibidas do cotidiano, habilidades essas
que certamente influenciam na formacdo de um sujeito capaz de interagir e
transformar a realidade social, consolidando assim a funcdo social das

instituicbes de ensino.
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3 DESCRICAO DO JOGO

O jogador é a célula de defesa T, ou célula T, percorrendo o corpo e
identificando os microorganismos que podem causar doencas com o objetivo
de manté-lo saudavel. A cada interacdo com uma doencga diferente, o jogador
recebe instrucbes em tela sobre seu adversario, sempre informacdes reais, e
s6 consegue derrotar esse adversario usando as informacfes recebidas,
fazendo disso um exercicio de fixacdo, pois o jogador deve ser capaz de
identificar cada um dos seus inimigos para utilizar as ferramentas corretas para
enfrenté-los.

A figura 2 demonstra um esboco dos elementos da tela do jogo, também
conhecido como HUD. Nele aparecem as barras de HP do corpo e do herdi
(indicam a quantidade de pontos de vida), assim como as de MP (indicam os
ponto de energia); 0 mini mapa indicando a localizagéo atual do personagem e

a selecéo de orbs (célula B coletada e selecionada) na parte inferior.

HP e Relagio Indicanda
I:II > | Hora do dia do
MP Jogo
O

e MP do Herai
e MP do Corpo

Indicador de HP Indicador de HP

Indicador da Orb selecionado
com o nome da doenca que a
Orb combate.

- &

Figura 2 - Esboc¢o dos Elementos da Tela do Jogo

Junto com o jogo é apresentado um manual com as instru¢des béasicas

(utilizacéo de teclas, interacdo com o menu, etc), informacgdes sobre o sistema
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imunologico e sobre as doencgas utilizadas como adversarios ao longo do
game. Tudo da maneira mais didatica possivel, permitindo que mesmo que o
usuario ndo complete o jogo todo, ele tenha um conhecimento sobre tudo que
Ihe seria apresentado digitalmente.

O jogo é desenvolvido de maneira que o uso pelo educador seja 0 mais
simples possivel, mas sem deixar de atender os requisitos para ser uma
ferramenta de apoio ao ensino. Com isso o professor tera um meio de motivar
0 aluno a se interessar mais pela matéria, tendo em vista que um assunto
como o sistema imunolégico deixa o estudante muitas vezes na abstracao.
Esse software de ensino através de entretenimento pode preencher
exatamente essa lacuna da abstracdo, uma vez que todas as imagens do jogo
sdo baseadas em imagens reais, tanto das doenc¢as como dos 6rgaos.

Com isso atinge-se dois mercados de uma sé vez, o de jogos eletrénicos
e o0 de software de ensino, que crescem a cada ano. O primeiro voltado a
industria de entretenimento eletrdnico tem mostrado cada vez mais forca, e
faturado bilhdes anualmente. O segundo mercado — de softwares de ensino —
recebe incentivos cada vez maiores do governo com o objetivo de melhorar a

educacao no Brasil.
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4 GAME DESIGN
4.1 ROTEIRO

O jogo inicia no Timo - orgdo do corpo onde os linfécitos T ou células T
se multiplicam e amadurecem -, quando o personagem (célula T) amadurece e
esta pronto para defender o corpo dos invasores. Sempre que morre (Game
Over) o personagem renascera no Timo.

O corpo humano sofre ataques constantes durante toda a nossa vida,
sendo o sistema imunolégico o responsavel por defendé-lo. O corpo é
acometido por diversos antigenos (moléculas capazes de iniciar uma reacéo
imunologica) e precisa de protecdo. Portanto, nesse jogo, 0 sistema
imunolégico é tratado como os militares do corpo, defendendo-o.

O objetivo € eliminar os inimigos e salvar o corpo da morte. Para isso, 0
personagem passara pelos mais diversos lugares do corpo, enfrentando os
mais diversos chefes e por dltimo, tendo que eliminar um tumor cerebral (o
chefe final).

Os detalhes de cada 6rgao e doenca observados no jogo séo
encontrados no glossario.

Saindo do Timo o jogador enfrentard os seguintes desafios:

1. O primeiro local a ser visitado pelo personagem sao os pulmdes,
neles deve-se combater varias bactérias nocivas oportunistas e o
chefe Streptococcus pneumoniae, mais conhecido como
Pneumococo (a bactéria causadora da pneumonia). O sangue ja
recebeu alguns antibiéticos que estdo sendo injetados no
paciente e 0 personagem pode usar iSso como arma, alids, com
esse antibidtico, a batalha fica muito mais facil e rapida, ja que ele
age como uma arma contra o inimigo.

2. Livrar o figado da Hepatite A. Ao fim, deve combater o chefe VHA
ou, como conhecido, o virus da Hepatite A.

3. O intestino, no qual ha uma infeccéo por Escherichia coli, dada a
guantidade dessas bactérias neste 0Orgdo, o objetivo aqui é
diminuir o seu numero e regular a flora intestinal. Ao fim, uma

super bactéria da mesma espécie € o chefe e deve ser eliminado.
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Nessa parte, basicamente, s6 € necessario comandar 0s
macrofagos para fazerem o seu trabalho.

4. Nos rins o bacilo de Kock causador da Tuberculose esta atacando
os néfrons (estrutura de células dos rins que filtram o sangue),
podendo causar uma insuficiéncia renal no paciente.

5. Nos musculos das pernas existe uma grande concentracdo de
virus da Dengue, que esta causando mialgia(dores musculares) .

6. No sistema circulatério o inimigo € o protozoario causador da
Maléaria (Plasmodium falciparum) e as afetadas sdo as hemacias.
Culminando no coracdo, que é a bomba de sangue, logo, o
melhor lugar para enfrentar esse parasita € 1a, ja que ele aparece
no coragao com maior frequéncia.

7. A boca estd sendo atacada pelo fungo Candida albicans que
causa a candidiase, popularmente conhecida como sapinho.

8. Nos olhos, os quais estdo com uma conjuntivite viral que esta
guase provocando cegueira

9. As meninges do sistema nervoso central estdo com o Virus que
causa a meningite.

10.A proxima parte € em meio aos neurdnios, onde o herdi deve
adquirir o remédio para combater seu Ultimo inimigo.

11.Por fim, a batalha final se da no cérebro, o personagem deve
identificar e eliminar um tumor, devendo cuidar para nao atingir as
células sadias, ja que as células cerebrais sdo muito sensiveis.
Como céancer se da pela modificacdo (mutacdo) das células
sadias e por sua conseqguente reproducdo incontrolada, o
personagem deve descobrir outras formas de atacar células que
possuem antigeno-proprio. Por exemplo, o0 personagem pode
usar os remédios coletados na fase de bdnus para atacar células

de cancer
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4.2 CENARIOS

4.2.1 Ambientes e Fases

Os diversos ambientes por onde 0 personagem passara, Serao

musculos, interior de vasos sanguineos, de vasos linfaticos, 6rgaos internos e

diversos sistemas do corpo humano.

Inicio - O Timo: Branco. Representa a purificacdo do corpo. Aqui 0s
sons s&o tranquilos. E o local no qual o personagem inicia o jogo,
escolhe a fase e onde ele sempre reinicia caso “morra”.

Nivell-Fasel - Pulmdes: Tem como fundo os pulmdes e parte do
sistema respiratorio.

Nivell-Fase2 - Figado: Nessa etapa o fundo € um figado de cor
marrom. Como além da filtragem do sangue, no metabolismo ele é
responsavel pela quebra do glicogénio em glicose. Células de glicose
sao vistas por toda a parte.

Nivel2-Fase3 - Intestino: Visualiza-se aqui a figura de todo o intestino
ao fundo da tela.

Nivel2-Fase4 - Rins: Tem-se a viséo interna de dois rins.

Nivel3-Fase5 - Musculos: Sao representados aqui pela imagem dos
musculos das pernas.

Nivel3-Fase6 - Coracdo: O desenho de um coracdo humano ilustra
essa fase.

Nivel4-Fase7 - Boca: llustrada pela imagem de uma boca aberta ao
fundo.

Nivel4-Fase8 - Olhos: Dois olhos séo vistos nessa fase expondo todas
as suas partes sem a cobertura da pupila..

Nivel5-Fase9 - Meninge: Branco/amarelado. Parecendo fibras. Partes
do 0ss0 sao expostas.

Sem nivel-Fasel0 - Fase Bo6nus: Fase que ocorre em meio aos
neurdnios, Serve para resgatar particulas do remédio que servira para
estimular o sistema imunolégico a atacar as células cancerosas do chefe

final.
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e Nivel5-Fase Final - Cérebro: Fase final em que tem o cérebro humano

como figura ilustrativa.

4.3 PERSONAGENS

Todos os personagens (jogador — célula T — e adversarios) possuem HP,
que seriam os hit points, ou seja, nimero de pontos de dano que o
personagem suporta antes de morrer. Apenas o jogador possui MP, que sdo os
pontos disponiveis de energia para realizacdo de ataques especiais, que mais
causam dano nos inimigos. Tanto o herdi quanto 0s inimigos evoluem ao
decorrer do jogo, o heroi através de um sistema de evolucao - ficando mais
forte - e os inimigos através do processo de mutacdo - variagdes do mesmo

inimigo.
4.3.1 Jogador (CélulaT)

Formato humanoide, por exemplo um mago. Representa a célula T no
sistema imunolégico que através das linfocinas invoca as células B,
representadas por orbs (exemplificados no item 4.4 — Itens). Sempre carrega
um livro que é acessado e exibe um menu, no qual estdo registradas as
informacdes sobre os antigenos derrotados, ou seja, 0s antigenos que

possuem informacdes no livro, podem sofrer ataque das orbs.

Figura 3 - Esboc¢o do Heréi (célulaT)

4.3.2 Inimigos

Bactérias - Os inimigos maiores, depois dos vermes. Possuem formato

de bastdes (bacilos), circulares (cocos), virgula (vibrides).



21

=

Figura 4 - Esbogo de Bactérias

Fungos - Podem ser representados com uma cor verde, como exemplo

temos os mofos e bolores.

Figura 5 - Esboc¢o de Fungo

Virus - Sao bastante coloridos, com material genético aparecendo

dentro da capa protéica.

Figura 6 - Esbocgo de Virus

4.4 |ITENS

4.4.1 Armadural

Representam as capas de proteina das células T. O chefe de cada fase

deixa cair uma armadura apés ser derrotado.

Figura 7 - Her6i /Armadura/ Her6i com Armadura

1 Essa troca de capas de proteina que as armaduras propdem, nao

ocorre realmente nas células T, ou seja, € meramente fantasiosa.



22

4.4.2 Livro/Orb

Cada topico do livro representa um antigeno vencido através do sistema
imunologico adaptativo. As orbs representam as células B, as quais sao ditas
células de memoria, disparam anticorpos nos inimigos e s6 podem ser
adquiridas ap0s o personagem derrotar alguns inimigos de cada “espécie”.
Para adquiri-las basta passar com o personagem sobre elas antes que sumam
da tela. As orbs possuem niveis, ou seja, quanto mais inimigos da mesma
‘espécie” forem derrotados, mais especialista em derrota-lo o sistema
imunolégico fica, elevando o nivel de memoéria da orb. Sdo 10 niveis, no

décimo, o ataque com a orb torna-se muito poderoso.

Figura 8 - Esboc¢o do Livro

4.4.3 Cajado/Bola de fogo

Com o cajado o0 personagem invoca as bolas de fogo que representam
os macrofagos. Quando o inimigo € novo e ndo ha informacdes no livro sobre
ele, o personagem atira macrofagos, através do seu cajado, que “fagocitam” o

inimigo.

Figura 9 - Esboc¢o do Cajado

4.5 REGRAS

45.1 Cura

Havera duas barras de HP - pontos de vida do personagem - e duas de
MP - pontos de energia do personagem -, do personagem e do corpo. As
barras do corpo sédo 10 vezes maiores que as do personagem. Quando toda a

HP ou MP do personagem acaba, parte das barras do corpo € usada para
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recuperar as barras do personagem. Essas barras ficardo na parte superior da
tela. Elas terdo uma taxa de recuperacéo, ou seja, em cada periodo do dia as
barras de HP e MP do corpo se recuperam ou se esvaziam um pouco. Isso
pelo fato do ser humano recuperar suas energias dormindo e se alimentando,
mas perder resisténcia ao praticar esportes por exemplo. No jogo o corpo

passara por todas essas situacoes.

4.5.2 Evolugdo do Personagem

A cada chefe vencido, o organismo se fortalece e, por consequéncia, o
personagem também (simulacdo do ganho de experiéncia nos jogos de RPG,
ver item 4.5.10 - Sistema de Nivel). A cada inimigo eliminado o jogador ganha
pontos de experiéncia, o que lhe permite subir de nivel, ganhando mais ataque
e defesa.

4.5.3 Fim de Jogo

Quando o personagem morre e perde a batalha, 1/10 do HP total do
corpo € dado ao personagem para que este renasca no Timo. Quando o corpo
nao possuir mais HP ou todas as células do 6érgdo da fase atual forem
destruidas pelos inimigos, teremos um game over absoluto, ou seja, o jogador
perde tudo e deve iniciar um novo jogo ou de um jogo previamente salvo no

banco de dados.

4.5.4 Habilidades de Ataque (Magias)

Invocacao das células B (orbs) e dos macrofagos (bolas de fogo). Os
macréfagos seriam o ataque basico do herdi, estes ndo consomem MP, mas
também nao séo teleguiadas (ndo seguem o inimigo correspondente como as
orbs), sdo eles que permitem ao heroi coletar informacdo sobre a doenca
derrotada. Essa informacédo permite a criacdo das células B especificas para
combater aquela doenca, esse seria 0 ataque especial do herdi, mas que

consome uma quantidade consideravel de MP.
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455 Mapa

O mapa € aberto de acordo com as fases ja completadas. Uma fase &
considerada finalizada quando o chefe dela é derrotado.

Na figura 9 podemos identificar 10 fases distribuidas em 5 niveis e uma
fase bbénus, sem nivel que é habilitada quando o chefe da fase 9 (Meninge) é
derrotado. (Nivel 1 se da nos pulmdes e figado; nivel 2 se da no coracéo e
intestino; nivel 3 se da nos rins e musculos; nivel 4 se da na boca e olhos e o
nivel 5 se da na meninge e cérebro e € precedido da fase bénus, porém esta é

uma fase nédo obrigatoria.

¢, SEJAM - Satde em Jogo: Aventur:

|
[ a1 L
| '
Rins  Miisculos @ o A
& = T

Coragdo Intestino Boca  Olhos

N =

Pulmédo Figado Bonus Meninge Cérebro

b

i salvar

Figura 10 - Estrutura de fases do jogo
4.5.6 Mini-Mapa
O mini-mapa informa visualmente ao jogado em qual regido do corpo o

orgéol/fase atual esta localizado. Este recurso esta encontrado na parte

superior direita da tela.
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HP -
MP
il Nivel: 23
PO i T

= Bactéria - MycoplasmaPneumoniae

Figura 11 - Mini-Mapa do Jogo Ampliado
4.5.7 Mdusicas

As musicas serdao calmas no menu e no timo e mais aceleradas durante

as batalhas dentro dos demais 6rgéos.

45.8 Remédio

Os remédios terdao uma funcédo dupla no jogo. Em alguns momentos eles
poderdo ser coletados nas fases, dando ao personagem um poder de ataque
excepcional contra os inimigos. Eles surgem em locais aleatérios nas fases e
ficam disponiveis para serem coletados por um curto espaco de tempo. Na fase
bdnus os remédios dardo ao heréi a capacidade de combater o chefe final na
fase 11.

4.5.9 Salvamento do Jogo

A opcao de salvamento representa tudo o que sera mantido no banco de
dados quando o jogador “fechar” o jogo ou quando houver “game over”. Essas
informacgdes correspondem ao estado atual do jogo, com dados como: HP e



26

MP atuais do personagem e do corpo; fase atual; nivel do persongem; orbs

absorvidas.

4.5.10 Sistema de Nivel

Para evoluir, o personagem s0 precisa derrotar os inimigos, seguindo o
conceito dos jogos de RPG e aventura. Cada novo nivel exige que uma
quantidade maior de inimigos seja derrotada para alcangar o proximo nivel. A
primeira vitéria sobre o chefe de cada fase faz o her6i evoluir um nivel

instantaneamente.

4.5.11 Sonoplastia

Além das musicas de fundo de cada fase, 0 jogo apresenta os sons de
ataque, colisdo, dano do ataque, morte do personagem e dos inimigos, som
indicando o aparecimento de uma orb e, dependendo do nivel da barra de HP
do personagem e do corpo, inicia um som da maguina que monitora 0s
batimentos cardiacos pausados, que fica constante quando ocorre o game

over.

4.5.12 Vacinas

Durante as fases, as vacinas aparecerdo aleatoriamente e serédo
representadas pela imagem de uma seringa. Para coletar a informacédo da
doenca a qual essa vacina diz respeito é preciso que o personagem a atinja
com bolas de fogo, visto que vacinas sao preparadas com pedacos dos
antigenos ou com eles inteiros, mas atenuados ou com as toxinas que eles

produzem.

4.5.13 Transporte

Uma vez no timo o jogador precisara apenas posicionar o personagem
sobre a figura do 6rgao correspondente a fase para qual ele deseja ir e sera

transportado instantaneamente.
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5 METODOLOGIA DE TRABALHO

Optou-se pelo uso da metodologia de Scrum e Extreme Programming
(XP), utilizando-se da linguagem orientada a objetos e diagramas de UML. A
metodologia de Scrum e XP prega que a equipe complete alguma parte
palpavel de trabalho que possa ser entregue ao fim de cada iteracdo. Essas
iteracOes sdo pensadas para serem curtas e com espaco de tempo definido. A
equipe ndo segue perfeitamente os diagramas, mas sim pensa no codigo em
tempo real baseando-se nesses diagramas, admitindo que erros acontecem,
mas pelo fato das iteracdes serem curtas e com codigo funcional, é possivel
fazer os ajustes na documentacéo a cada iteracao (KNIBERG, 2007).

A utilizacdo dessa metodologia deu-se pelo fato do produto ser um jogo
eletronico e nenhum dos membros da equipe ter experiéncia no
desenvolvimento nesse tipo de software, o que dificultava bastante a confeccao
de diagramas precisos antes do desenvolvimento. Entdo foi criada uma
documentacdo UML (casos de uso - Apéndice A; diagramas de sequéncia -
Apéndice B, diagrama de atividades - Apéndice C; diagramas de estados -
Apéndice D; arquitetura do sistema - Apéndice E; diagrama de classes -
Apéndice F; DER - Apéndice G) com uma idéia do software final e o
desenvolvimento teve essa documentacdo como base, mas sem segui-la a

risca, sempre a atualizando a cada iteracao.

5.1 PLANO DE RISCOS

ApoOs analisarmos o projeto pretendido definimos que os riscos a
respeito do desenvolvimento deste seriam poucos, porém todos eles
apresentaram uma probabilidade e um impacto consideraveis, como demonstra

a tabela abaixo:
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N. 1 2
Condicao Falta de ct_)nhemmento na linguagem para Excesso de mudanca nos requisitos
desenvolvimento do projeto.
Data Limite 01/09/2010 sem data

Consequéncia

Atrasos nas atividades de Implementag&o;

Atrasos nas atividades de Andlise & Design e
Implementagdo

Acéo

Considerar contingéncia de tempo nas
atividades;

Obter aceite formal dos consultores
especialistas em didatica e biologia para
requisitos ja documentados;

Obter aceite formal das mudancas solicitadas;

Monitoramento

Através de reunifes de feedback periddicas
com os desenvolvedores.

Analista de Sistema e Gerente de Projeto,
através da documentagao sistemética de
mudangas, controle de configuracdo da
documentacao e elaboragdo de documentos
formais de aceite.

Probabilidade Moderado Moderado
Impacto Alto Moderado
Classificagdo 6 5




5.2 WBS

E GANTT
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Seguindo nossa metodologia de desenvolvimento — Scrum e XP-, as atividades foram dividas de maneira que quase todas fossem repassadas e revisadas com

frequéncia, providenciando os devidos ajustes em cada uma. Como mostra a figura a seguir representando o WBS — Work Breakdown Structure ou Estrutura Analitica de

Projeto.

SEJAM
(¢ 1'1 (¢ l l o
Gerenciamento do b s Sk o
: Requisitos Arquitetura Desenvolvimento Testes
o Projeto o o o
O (s} O O
1.1.1 1.3.1 1.4.1 1.5.1
Plano do Projeto Interface Interface Testes de Bugs
o
o £ (e} (o] O (]
1.1.1.1 1.1.1.2 1.3.2 1.4.2 1.5.2
Riscos WBS Banco de Dados Banco de Dados Revisdo no Cédigo
O O O
1.2.1 1.3.3 1.4.3 1.5.3
Definigdo Inicial Aplicagao Aplicagdo IAceitagdo do Usuario|
o
N
© 1.2.1.1 1.2.1.2 ® 1.2.1.3 ® 1.2.1.4
Assunto e matéria Geneéo.dc.J oo Consultoria com Consultoria com
aborda Jjog Pedagoga Bidloga
O
1.1.2
Comunicagdes
® 1.1.2.1 ® 1.1.2.2 ® 1.1.2.3 ® 1.2.2
Acompanhamento Entregas de Reunides com e
do Projet Produtos Orientador EIJDeﬁmgao Detalhada
® 1.2.2.3 ® 1.2.2.4 ® 1.2.2.5
Lodedor ; Saggllet Diagramas de Diagramas de Modelos Entidade-
Casos de Uso Diagramas de Classe ol s -
Sequéncias Atividades Relacio
® 1.2.3
Ajustes dos
Requisitos

Figura 12 - Estrutura Analitica do Projeto

1.6

Implantagdo

1.6.1
Verificagdo do
Ambiente

|

o
o

1.6.2
Apresentagao

1.6.2.1
Professores

1.6.2.2
Manual do Jogo

n

Y
O
1.6.3
Instalagdo

O

1.6.4
Suporte



Assim apresentado na lista de atividades seguinte:
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Seguindo a linha do Scrum com XP muitas das atividades ocorreram durante todo o periodo de desenvolvimento do projeto, sofrendo constantes atualizacdes até o fim do projeto.

Figura 13 - Grafico de Gantt
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B Ajustes dos Requisitos 65dias? Seg23/08M0  Sab 201110 CHRISTIAN, MAY COV; ROBSONK; ROBSONR ) CHRISTIAN;MAYCOW:ROBSONK;ROBSONR
24 | - Arquitetura 65dias? Seq23/08/10  Sab 20111110 CHRISTIAN;MAYCOV;ROBSONK;ROBSONR = ' ' ' =
F3 interface eSdas?  Seg2308M0  S4b 201110 CHRISTIANMAY COWROBSONIROBSONR s CHRISTIAN;MAYCOW:ROBSONK;ROBSONR
2% Banco de Dados 65 dias?| Seg 230810, Sab20/1110 CHRISTIAN;MAY COW:ROBSONK;ROBSONR S CHRISTIANMAYCOWROBSONK;ROBSONR
z Aplicagéo 65 dias?| Seg23/08/10)  Sab20/11/10 CHRISTIAN;WAY COW;ROBSONK;ROBSONR e CHRISTIAN;MAYCOW:ROBSONKROBSONR
28 | - Desenvolvimento 61dias? Qua01/0910  Qua 2411110 CHRISTIAN;MAYCOW;ROBSONK;ROBSONR = =
b3 iterface 61das? Qua01/09M0  Qua 24/11/10 CHRISTIANMAY COW;ROBSONK;ROBSONR ) CHRISTIAIEMAYCOV;ROBSONK:ROBSONR
30 Banco de Dados 61dias?| Qua01/09/10  Qua 2411110 CHRISTIAN;MAY COW;ROBSONK;ROBSONR e ey CHRISTIAN;MAYCOVI;ROBSONK;ROBSONR
3 Aplicagi 61dias?  Qua 010810  Qua 241110 CHRISTIAN; MAYCOW;ROBSONK;ROBSONR ) CHRISTIANMAYCOVV;ROBSONK;ROBSONR
32 | Testes 62dias? | Qua1509M0  Qui 2511110 CHRISTIAN;MAYCOW;ROBSONK;ROBSONR = ' ' ' =
33 Testes de Bugs 52dias?| Qua 15/08M0)  Qui25/11/10 CHRISTIAN;MAY COW;ROBSONK;ROBSONR e e e e CHRISTIAIGMAYCOVEROBSONK:ROBSONR
34 Revisio no Cédigo SZdias?| Qua 15009110  Qui 251410 CHRISTIAN;MAY COW;ROBSONK;ROBSONR e e CHRISTIAN;MAYCOW;ROBSONKGROBSONR
35 Acsitacio do Usuario 52dias?  Qua 1509110,  Qui25A1A0 CHRISTIAN;MAY COW;ROBSONK;ROBSONR e e CHAISTIANMAYCOW;ROBSONK:ROBSONR
3% - Implantagéo 4dias? Sex26M1M0  Ter 30M1110 CHRISTIAN;MAYCOW;ROBSONK;ROBSONR : : : 5 : : : T
37 Verificacdo do Ambiente 1dia? Sex28/M11M0 Sex 26M110 CHRISTIAN;MAY COW,ROBSONK;ROBSONR =) CERRISTIAN;MAYCOWSIOBSON K;ROBSONE:
33 =] Apresenta;ﬁo 2dias?| Sab 271110 Seqg 29M1M0 CHRISTIAN;MAYCOW;ROBSONK;ROBSONR ﬁ
39 Professores 2 dias?  Sab 271110 Seg 291110 CHRISTIAN;MAY COW,ROBSONK;ROBSONR _ CHRISTM;NAYCOW;ROBSON?(#‘OBSONR
40 WManual do Jogo 2dias?  Sab 271110 Seg 2911110 CHRISTIAN;MAY COW,ROBSONK;ROBSONR — CHRISTIAN; i hYCOW;ROBSONi(ﬂ?OBSONR
41 Instalacdo 1 dia? Ter 3041110 Ter 30411710 CHRISTIAN; MAY COW;ROBSONK;ROBSONR i )N%(;ROBSONR
42 Suporte 1 dia? Ter 3041110 Ter 30411710 CHRISTIAN;MAY COW,ROBSONK;ROBSONR ] CHRIS?I.“;K AYCOW;ROBS(JN?;(;ROBSONR
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5.3 RESPONSABILIDADES

No projeto dividimos as responsabilidades de cada um dos membros de
acordo com as especialidades e preferéncias. Todos os membros participaram
de todas as tarefas, porém alguns mantiveram muito mais foco em algumas do
qgue em outras.

Christian Daniel Costa

Atividades Principais: Confeccéo e revisdo do documento e diagramas;
pesquisa sobre metodologias desenvolvimento de software e de ensino;
pesquisa a respeito do glossario biolégico e parte didatica do software; analise
do software a cada iteracao.

Atividades secundarias: desenvolvimento (programacédo); selecdo e
criacdo da parte artistica do software (imagens e sons).

Maycow Alexandre Antunes

Atividades Principais: selecdo e criacdo da parte artistica do software
(imagens e sons); analise do software a cada iteracdo; pesquisa a respeito do
glossario bioldgico.

Atividades secundarias: desenvolvimento (programacdo); revisdao do
documento e diagramas.

Robson Acir Kawiski

Atividades Principais: desenvolvimento (programacao); criagcdo de
diagramas.

Atividades secundarias: selecdo e criacdo da parte artistica do software
(imagens e sons);

Robson Rebelo Leéo

Atividades Principais: desenvolvimento (programacao); criagcdo de
diagramas; pesquisa a respeito do glossario bioldgico.

Atividades secundarias: selecdo e criacdo da parte artistica do software

(imagens e sons); pesquisa sobre metodologias desenvolvimento de software.

5.4 MATERIAIS

Softwares
e Visual Studio 2010 Express - Documentagdo completa e

programacao (Gratuito);
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e SQL Server 2008 Express - Banco de Dados (Gratuito);

e XNA 4.0 - Integrada ao Visual Studio (Framework Gratuito);

e Paint.NET - Edicdo de imagens;

e Gimp - Edicdo de imagens;

e Audacity - Efeitos sonoros;

e Winamp - Efeitos sonoros;

e Microsoft Office Excel - Planilhas organizacionais;

e Microsoft Office Word - Leitura e composicéo de textos;

e Adobe Acrobat Reader - Leitura de textos;

e Notepad++ - Edicdo de textos;

e Microsoft Project - Desenvolvimento do Grafico de Gantt.

Hardware

e Dois Notebooks Pentium Dual Core , HD 120Gb, 2Gb de
memoria, SO Windows 7;

e Dois Notebooks Turion Dual Core, HD 160Gb, 2Gb de memoria,
SO Windows 7,

5.5 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O projeto seguiu como previsto, hdo houve atrasos e 0s riscos previstos
nao ocorreram. O acompanhamento junto ao professor orientador dava-se uma
vez por semana as tercas-feiras, quando era apresentada sempre uma nova
iteracdo do projeto, tanto na parte de documentacdo, quanto na parte de
desenvolvimento. O desenvolvimento foi feito quase todo de maneira individual,
com algumas reunides fisicas e varias online para alinhamento dos trabalhos
executados por cada um. O software, diagramas e documentacdo eram
atualizados por cada um dos membros sempre que necessario e, fazendo da
ferramenta de controle de versdo SVN, compartilhados com os demais através
de um host na internet. A divisdo de tarefas aconteceu como listada
anteriormente, cada um dos membros manteve o foco principal em poucas
atividades, mas sem esquecer-se das demais, melhorando o desempenho de

cada um.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de midias interativas, tais como jogos eletrénicos, complementa o
ensino tradicional de modo a tornar mais natural o aprendizado aos alunos. O
Ensino ludico faz com que a assimilacdo dos assuntos trabalhados em sala
seja feita de forma mais simples, prazerosa e agradavel. O uso de cancoes,
videos e jogos — tanto eletrénicos quanto de tabuleiro — ndo substitui o ensino
tradicional, servindo de ferramenta para os educadores na contextualizacéo
dos temas abordados a realidade dos alunos. A abordagem de ensino através
de jogos eletrbnicos possibilita uma grande facilidade principalmente aqueles
alunos que tem dificuldade no aprendizado, pois simplifica o entendimento dos
assuntos trabalhados. Educadores e instituicdes de ensino que se utilizam
destas ferramentas se beneficiam através de um método de ensino que se
adéqua melhor aos alunos, pois o0 ensino se torna um processo descomplicado
agradando alunos, colaboradores e a comunidade a qual eles pertencem.

O projeto desenvolvido esta dentro das expectativas e deixou a equipe
satisfeita com o resultado final, visto que com o seu desenvolvimento todos
agregaram conhecimentos nas mais diversas areas (programacao, roteiro de
jogos, biologia, tratamento de sons e imagens) foi de grande proveito.

Para um futuro préximo estima-se melhorar a questao visual do jogo,
fazendo com que ele torne-se facil de usar e compreender por quaisquer
usuarios através de uma interface amigavel. Também h& a expectativa do
desenvolvimento de um artigo cientifico e exposicdo do produto final em feiras

de jogos locais.
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APENDICE A - DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Segundo o diagrama, o jogador podera, entre outras funcoes:
1. Atacar um inimigo através dos botdes do teclado;
2. Mover o personagem atraves das setas do teclado;
3. Salvar seu progresso no jogo no banco de dados;
4. Escolher a fase que quer jogar;
5. Alternar as armas, entre cajado e livro;
6. Absorver orbs;

7. Selecionar orbs; e
8. Carregar do banco de dados o que foi salvo anteriormente.

16 - Iniciar

e 13 - Defender

12 - Pegar

1-Atacarcom A i
i | r
Armadura
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2 - Atacar com Orb
11 - Peqgar
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& - Carreqgar
JogoSalvo

15 - Bucluir Jogo
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Figura 14 - Diagrama de Casos de Uso
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ESPECIFICACAO DE CASO DE USO
1 - UC - Atacar com Bola de Fogo
Controle do Documento

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 14/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para atacar os inimigos durante o jogo utilizando
a bola de fogo.
Pré-condicdes
Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo.
Pos-condicbes
Ap6s o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter debitado uma
determinada quantidade de energia (HP) do inimigo.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. O sistema modifica a imagem do personagem para uma imagem que
representa ataque de bola de fogo (DV1).
2. O sistema debita HP do inimigo (R1).
3. O sistema exibe o valor debitado ao alto da cabega do inimigo.
4. O caso de uso é finalizado.
Regras
R1. Débito de HP:
1. O sistema verifica o poder de ataque do herdi e a defesa do inimigo.
2. O adiferenca entre o ataque e a defesa € o dano causado a ser
debitado do HP.
Data View

DV1 - Tela que representa o ataque com bola de fogo.

Q00O

Figura 15 - Data View - Atacando com Bola de Fogo
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2 - UC — Atacar com Orb

Controle do Documento

Versdo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 14/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para atacar os inimigos durante o jogo utilizando
a orb.
Pré-condicdes
Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo.
Pos-condicbes
Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter debitado uma
determinada quantidade de energia (HP) do inimigo.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. sistema modifica a imagem do personagem para uma imagem que
representa ataque de orb (DV1).
2. sistema debita HP do inimigo (E1).
3. sistema exibe o valor debitado ao alto da cabeca do inimigo.
4. caso de uso é finalizado.
Fluxos de Excecao
E1l. O personagem erra o ataque:
1. O sistema nédo debita HP do inimigo.
2. O caso de uso é finalizado.
Data View

DV1 - Tela que representa o ataque com orb.

I

Figura 16 - Data View - Atacando com Orb
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3 - UC — Mover Personagem

Controle do Documento

Versdo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para mover o personagem na tela.
Pré-condicdes
Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo.
Pés-condicbes
Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter movido o
personagem de uma posicdo no eixo das abscissas e/ou no eixo das
ordenadas.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. O sistema modifica a imagem do personagem para uma imagem que
representa movimento (DV1).
2. O sistema move o personagem no eixo das abscissas e/ou no eixo das
ordenadas.
3. O sistema exibe 0 personagem na nova coordenada.
4. O caso de uso é finalizado.
Data View

DV1 - Tela que representa o movimento do personagem.

=

Figura 17 - Data View - Mover Personagem
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4 - UC — Salvar
Controle do Documento

Versdo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para salvar o progresso do jogador no banco de
dados.
Pré-condicdes
Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo.
Pos-condicbes
Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter salvado os
dados do progresso do jogador no banco de dados.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. O sistema apresenta a tela do Timo (DV1).
2. O personagem se move até a opcdo de salvar e pressiona ENTER
(E1)(E2).
3. O sistema exibe mensagem de sucesso ao salvar.
4. O caso de uso é finalizado.
Fluxos de Excecao
E1l. E um jogo novo:
1. O sistema cria ou altera o registro do jogo no banco de dados.
2. O sistema exibe mensagem de sucesso ao salvar.
3. O caso de uso é finalizado.
E2. Ocorre algum erro durante a gravacao no banco de dados:
1. O sistema exibe mensagem de erro ao salvar.
2. O sistema exibe mensagem para que o jogador tente salvar novamente.
3. O caso de uso é finalizado.
Data View

DV1 - Tela onde o jogo é salvo.
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Figura 18 -

Data View - Salvar

5 - UC - Escolher Fase

Controle do Documento

Versédo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para escolher a fase para a qual o personagem

ira.

Pré-cond

icOes

Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o

UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo.

Pés-condigcbes

Apo6s o fim normal deste caso de uso o sistema deve apresentar o

personagem na fase escolhida.

Ator Primario

Jogador




49

Fluxo de Eventos Principal
1. O sistema apresenta a tela do Timo (DV1).
2. O jogador posiciona o personagem sobre a fase desejada.
3. O sistema exibe o personagem na fase escolhida.
4. O caso de uso & finalizado.
Data View

DV1 - Tela de escolha de fase.

"%, SEJAM - Saide em Jogo: Aventuras Mi

\
| ] \
| ! |
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Figura 19 - Data View - Escolher Fase

6 - UC — Carregar Jogo Salvo
Controle do Documento

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para ler o registro escolhido no banco e carrega-

lo em forma de jogo.



Pré-condicdes

A caso de uso sO € executado se ja houver algum jogo salvo para ser

carregado.

Pés-condicbes

registro de jogo do banco de dados e apresentar 0 personagem onde se

encontrava e com 0s recursos que tinha na dltima vez que o jogador salvou o

jogo.

Apo6s o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter carregado um

Ator Primario

Jogador

Fluxo de Eventos Principal

1.

© N o g A~ WD

9.

O jogador pressiona ESC.

O sistema apresenta a tela de menu.

O jogador seleciona a opc¢éo Reiniciar e pressiona ENTER.

O sistema apresenta 0 menu principal.

O jogador seleciona a opc¢ao de carregar jogo e pressiona ENTER.
O sistema apresenta a tela de escolha de Jogo Salvo (DV1).

O jogador escolhe o0 Jogo Salvo.

O sistema exibe o personagem no timo com o progresso salvo
carregado (HP, MP, fase atual, nivel do her6i)(E1).

O caso de uso é finalizado.

Fluxos de Excecao

E1. N&o foi possivel carregar o Jogo Salvo:

1.

2.

O sistema exibe mensagem de que néo foi possivel carregar o save
escolhido.

O caso de uso é finalizado.

Data View

DV1 - Tela de escolha de Jogo Salvo .
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Figura 20 - Data View - Carregar Jogo Salvo

7 - UC — Acessar Menu

Controle do Documento

Versédo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para o personagem acessar o menu do jogo.
Pré-condicdes
Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo.
Pos-condicbes
Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve apresentado a tela
de menu do jogo.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. O jogar pressiona ESC.
2. O sistema apresenta a tela de menu (DV1).



3. O caso de uso é finalizado.

Data View

DV1 - Tela que representa o menu.

\#, SEJAM - Saiide em Jogo: Aventuras Microscopi

Figura 21 - Data View - Acessar Menu

8 - UC - Pegar Orb

Controle do Documento

ENTER  Selecionar

52

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para recolher as orbs que os inimigos deixam

cair depois de derrotados.

Pd6s-condigcbes

Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve:

1. Ter criado um novo registro de orb no banco de dados.

2. Feito aimagem da orb desaparecer da tela.

Ator Primério

Jogador




Fluxo de Eventos Principal

1.

w0 N

5.

O sistema apresenta a tela que exibe uma orb deixado pelo inimigo
(DV1).

O personagem passa por cima da orb.

O personagem absorve a orb.

O sistema adiciona a orb a lista de orbs selecionaveis.

O caso de uso é finalizado.

Data View

DV1 - Tela que mostra o personagem pegando uma orb.

53

—

Figura 22 - Data View - Pegar Orb
9 - UC - Selecionar Orb
Controle do Documento

Versédo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para escolher uma orb no momento da batalha.

Pré-condicdes

UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo e o UC - Pegar Orb.

Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o

Pés-condicbes

uma orb dentre as adquiridas até o momento.

Ator Primario

Jogador

Fluxo de Eventos Principal

1.
2.
3.

O jogador pressiona a tecla D.
O sistema apresenta a tela de selecao de orb (DV1).
O jogador escolhe uma orb e pressiona ENTER.

Apos o fim normal deste caso de uso o jogador deve ter selecionado
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4. O caso de uso é finalizado.
Data View

DV1 - Tela de selegéo de orb.

ESEIAM - Satde o Joao: A

Yphthieriae

L:rust

Figura 23 - Data View - Selecionar Orb

10 - UC - Pegar Vacina

Controle do Documento

Versédo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para recolher as vacinas que aparecem durante
0 jogo.
Pd6s-condigcbes

Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve:

1. Ter criado um novo registro de orb no banco de dados.

2. Feito aimagem da orb desaparecer da tela.
Ator Primario

Jogador
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Fluxo de Eventos Principal
1. sistema apresenta a tela que exibe uma vacina na tela (DV1).
2. personagem ataca a vacina com bola de fogo.
3. Ao ser destruida a vacina deixa cair uma orb.
4. personagem passa por cima da orb e a absorve.
5. caso de uso é finalizado.
Data View

DV1 - Tela que mostra uma vacina na tela.
%, SEJAM - Saide em Jogo: Aventuras Microscépicas . . . M‘

Figura 24 - Data View - Pegar Vacina

11 - UC — Pegar Remédio
Controle do Documento

Versdo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracéo

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para recolher os remédios que aparecem
durante o jogo.
Pos-condicbes

Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve:

1. Ter adicionado um bbénus ao atague do personagem sobre

determinado inimigo.
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2. Feito aimagem do remédio desaparecer da tela.
Ator Primario

Jogador
Fluxo de Eventos Principal

1. sistema mostra o remédio em algum lugar da tela (DV1).
personagem passa por cima do remédio.(E1)
personagem absorve o remédio.

o0 sistema adiciona um dano extra ao ataque do heréi.

o~ 0N

caso de uso é finalizado.

Fluxos de Excecao

E1l. Decorreram mais de 5 segundos:
1. O remédio desaparece da tela.

Data View

DV1 - Tela que mostra o remédio na tela.

Figura 25 - Data View - Pegar Remédio

12 - UC — Pegar Armadura
Controle do Documento

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
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Descricao

Este caso de uso serve para recolher a armadura deixada pelo chefe da
fase apds derrotado.
Pré-condicdes

Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC — Iniciar Novo Jogo e UC - Selecionar
Fase.
Pés-condicbes

Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve:

2. Ter redesenhado o heroi vestindo a armadura.
3. Feito a imagem da armadura desaparecer da tela.

Ator Primario

Jogador
Fluxo de Eventos Principal

1. sistema apresenta na tela a armadura deixada pelo chefe (DV1).

2. personagem passa por cima da armadura.

3. personagem veste a armadura.

4. caso de uso é finalizado.
Data View

DV1 - Tela que mostra o personagem pegando uma armadura —
referente figura 26.
13 - UC - Defender

Controle do Documento

Versédo | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para mostrar o que acontece quando o
personagem recebe um ataque.
Pré-condicdes

Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC - Iniciar Novo Jogo e UC - Selecionar

Fase.



= T bl
¥, SEJAM - SaGde em Jogo: Aventuras Microscépicas - . . @lﬂ_?-d

Figura 26 - Data View - Pegar Armadura

Pos-condicbes
Apébs o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter debitado uma
quantidade de HP do herai.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. sistema apresenta um inimigo atacando o personagem (DV1).
2. personagem recebe o ataque.
3. O sistema debita HP do personagem de acordo com o ataque (R1).
4. caso de uso é finalizado.
Regras
R1. Débito de HP do heroi
1. sistema calcula a diferencga entre o ataque do inimigo e a defesa do
herdéi e debita essa quantidade do HP.
Data View
DV1 - Tela que mostra o personagem recebendo um ataque.
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= T 3
¥, SEJAM - Satde em Jogo: Aventuras Microscépicas - . . ELI&J

Figura 27 - Data View - Defender

13 - UC - Fechar Jogo

Controle do Documento

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para fechar a tela do jogo.
Pés-condicbes
Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter fechado o jogo
por completo.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. jogador pressiona ESC (DV1).
2. jogador seleciona a opcéo de fechar jogo e pressiona ENTER.
3. O sistema fecha o jogo.

4. caso de uso é finalizado.
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Data View

DV1 - Idéntico ao DV de Acessar Menu.
14 - UC - Excluir Jogo Salvo
Controle do Documento

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para excluir o registro escolhido do banco de
dados.
Pré-condicdes
A caso de uso sO é executado se ja houver algum jogo salvo para ser
excluido.
Pés-condicbes
Apo6s o fim normal deste caso de uso o sistema deve ter excluido um
registro de jogo do banco de dados.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. O jogador pressiona ESC.
. O sistema apresenta a tela de menu.
. O jogador selecionar a opcao Reiniciar e pressionar ENTER.

. O sistema apresenta o menu principal.

2
3
4
5. O jogador seleciona a opcao de carregar jogo e pressiona ENTER.
6. sistema apresenta a tela de escolha de Jogo Salvo (DV1).
7. jogador escolhe o Jogo Salvo e Pressiona E.
8. sistema exclui o jogo selecionado(E1).
9. caso de uso é finalizado.
Fluxos de Excecéao
E1. Nao foi possivel carregar o Jogo Salvo:

1. O sistema exibe mensagem de que nao foi possivel excluir o save

escolhido.

2. O caso de uso é finalizado.
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Data View

DV1 - Idéntico ao DV de Carregar Jogo.
15 - UC - Iniciar Novo Jogo
Controle do Documento

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para permitir ao jogador jogar um novo jogo.
Pré-condicdes
Nao h& pré-condicdes.
Pés-condicbes
Apos o fim normal deste caso de uso o sistema deve exibir o jogador em
um jogo completamente novo.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. O sistema apresenta a tela inicial (DV1).
2. O jogador seleciona “Novo Jogo”.
3. O sistema exibe 0 personagem num jogo completamente novo.
4. O caso de uso é finalizado.
Data View
DVI - Tela para escolha de um jogo novo — referente figura 28.
16 - UC — Pausar

Controle do Documento

Versao | Autor Data Descricao

1.0 Robson 09/09/10 Elaboracao

1.1 Christian | 25/09/10 Inclusdo Diagrama de Sequéncia
Descricao

Este caso de uso serve para permitir ao jogador pausar 0 jogo.
Pré-condicdes

Este caso de uso pode iniciar somente se 0 sistema tiver executado o
UC — Carregar Jogo Salvo ou o UC - Iniciar Novo Jogo e UC - Selecionar

Fase.



%, SEJAM - Saide em Jogo: Aventuras Microscépi

oe

Novo Jogo
Carregar Jogo
Créditos
Sair

Figura 28 - Data View - Iniciar Novo Jogo

Pés-condicbes
Apos o fim normal deste caso de uso o sistema pausado o jogo.
Ator Primario
Jogador
Fluxo de Eventos Principal
1. jogador pressionar ENTER(DV1).
2. sistema pausa o jogo e exibe tela e jogo pausado.
3. caso de uso ¢ finalizado.
Data View

DVI - Tela de jogo pausado.
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2o SEJAM - Sal.’-lde em Jogo: Aventuras Micros

Figura 29 - Data View - Pausar
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APENDICE B - DIAGRAMAS DE SEQUENCIA

Os diagramas de sequéncia demonstram as interacdo entre o usuario e
o0 sistema do inicio ao fim de um caso de uso, abrangendo as acfes do usuario

e feedbacks do sistema.

Jogador £ Tela Heroi £

pressiona teclas de movimento

AtualizarPosicaol)
e
el

atualizarEstadol)

exibepersonagem movendo-se

X e X

Figura 30 - Diagrama de Sequéncia - Mover Personagem
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t

Jogador & ‘ ‘ Tela Heroi = AdversarioIE ‘ hud : Hud = ‘ atague :Atagu@

Pressiona A

>

estado = Atiando

AtualizarEstado()

Sons()

new Ataque()

+ VerificarColisao{adversario.posicaa)

RecalculaHP()

Hp<=10

estado = Momendo

Dano Recebido

estado = apanhando

AtualizarEstado()

Sons

GerenciadoDeNives()

Dano Causado

X X X
X

Figura 31 - Diagrama de Sequéncia - Atacando com Bola de Fogo
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Jogador & Tela Heroi & .Nhn!rsarioIE hud : Hud ] item : ItemE‘ orb: Orb &
T T
| |
| |
| |
| |
| |
| |
Pressiona 5 | |
L |
estado = Atirando |
|
|
|
|
T |
AtualizarSstado() |
|
|
|
|
|
sons() |
|
|
|
I new Item()
|
|
|
| L
| VerificarColisao()
1
T
RecalculaHP() |
> L
Hp=<=10
estado = Momendo
Dano Recehido >< ><
estado = apanhando :
AtualizarEstadol) :
Sons l
- GerenciaNiveis[)
|
GerenciadorDeliveis() X
Dano Causado
( _________

X

Figura 32 - Diagrama de Sequéncia - Atacando com Orb
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jogador: Jﬂa.‘.igf'EI

Tela

Exibe Timo

Vaiparao ponto de Salvar

exibe mensagem desucesso

X

X

salvar()
»
Inserirdogol)
[ Y —_—
Alterarlogo()
[ Y ——
<<booleano=x

Figura 33 - Diagrama de Sequéncia - Salvar
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_{ Seforumjogo nova

Sejogocarregado ou
anteriormente salvo
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——

jogador: ]ﬂadgﬁl Tela M@

exibe Timo

|
=

Jogador Dirige-se para fase desgada

jogo.Faseftual = faseSeledonada

nova Fase
.

Jogador élevadao para nova fase

=

Figura 34 - Diagrama de Sequéncia - Escolher Fase



jogador: J@adg@ Tela

Pressiona E5C
e

=

hud : Hud jogo : Jogo
DesenharCamegandologof)
=
CarregarJogos()

<« |istalogos==

<<Tela Pronta=>=

CarregarJogol)

-
=<=Tela Pronta=>
-
=
Seleciona Jogo Desgjado
Jogo Salvo
-
=
DesenharTimo()
»
<< TIimos=>
.{:_ ___________ -
Tela Timo
< X

X
X

Figura 35 - Diagrama de Sequéncia - Carregar Jogo Salvo




Jogador @

Tela

hud : Hud

Pressiona ESC
S

Menu aparece

-

-

DesenharMenul)

<<menu

Figura 36 - Diagrama de Sequéncia - Acessar Menu

Jogador )

Tela

hud : Hud &

Perssiona D
ey

Seleciona Orb Desgjada
e

Eaii

[
|
|
Desenharsel eco0rb) l

Fal

Atualiza orb seledonada

«<<tela de orbs=>

(: _______________

Figura 37 - - Diagrama de Sequéncia - Selecionar Orb
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t

Jogador & Tela Heroi ] orb : Orb = item : ItemE‘ tutorial : Tutor'%lﬁl

T
new Orb() :
|-

| |
| |
| |
| |
| |
| |
o |
|

|

|

remove OrbdaTela -

Exibe Objeto : :
: : SetarTutorial ()

| |

| |

Exibe Tutarial I :
| | |
. | | |
Pressiona Enter | | |
| |
| |
BB | |
5 | |
Passa por cima do Objeto | : :
| |
VerificaColisaofheroi posica) |
T > I
| |
Se far true - <<booleanz> ! |
“ € — ——m—m— o __ e e e ____ |

~
o |
listaOrbs.add :
|
5 |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
X

X X X X

X

Figura 38 - Diagrama de Sequéncia - Pegar Orb
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. L . . R tutorial :
Jogador £ Tela Heroi E] adversario : Adversarﬁ item : ItemIEI Tutorial (7

T
| new Adversariol)
1 [
I >
| estadoVadna = true
|
|
|
|
|
|
|
| <<vacdinaxx

Exibe Objeto |
| SetarTutorial()
I
|

Exibe Tutorial :

Pressiona Enter :

Ataca Vacina

Exibe Orb na tela

X

RecalculaHp()
.

X

]

<<hp retirado=>

vacina.hp < 0

Vacina Transforma em Orb

A Quando HP < 0 a [

vacina vira uma Orb &

ocasode uso

"PegarOrb” € iniciado ><

Figura 39 - Diagrama de Sequéncia - Pegar Vacina



Jogador @
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Tela

Exibe Objeto

remedio : Remed'!EI

item : Itemlz‘

tutorial : Tutor'%li—I

new Remedio()
»

<<remedioz>

A ——T—

Exibe Tutorial

SetarTutorial()

Pressiona Enter

Passa por cima do Objeto

Se for true

X

VerificaColisaofheroiposicao)
.

<<booleanz>

Aumenta forgado ataque

remove Remedio da Tela

i

i

|

|

i

|
>I<

X

X

Figura 40 - Diagrama de Sequéncia - Pegar Remédio




t

Jogador ] Tela Heroi L] armadura :.ﬂrmadurﬁI item : ItemE‘ tutorial : Tutor'%ljl

new Armadura()
»

|

|

|

' >
|

|

| <<armaduraz>

Exibe Objeta

SetarTutorial()

|

1

|

|

|
Exibe Tutorial :
Pressiona Enter :

Passa porcima do Objeto

VerificaColisao(heroiposicao)
.

<<booleanz> i|
é __________________________________ -

atribui armadura ao heroi

Se for true

remove Armadura da Tela

i

X X X X X X

Figura 41 - Diagrama de Sequéncia - Pegar Armadura
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‘ Jogador & ‘ ‘ Tela ‘ adversario : Adw:rsar'ﬁ ‘ ‘ heroi : Hero'EI ‘ armadura :Armadur@ ‘ atague :Ataguﬁl ‘
|
Atacar() |
> |
|

new Ataque()
>

< <Atague>>
<<Danox>
Y
e VerificarColisao(heroiposicao)
- >
- >
-
se for True o
personagem perde <<hoolean==
HP

RecalculaHp()

Se possuirum
armadura

i
1
\

[RSR  — |

\
Absorvestaque) Absorve parte do
—’— . - danoedevolveo

- demais para oHemi...
o
<<dano restantex >
<<Dano Recebidoz>
estado = Apanhando
Sons()
Exibedano Recehido
Figura 42 - Diagrama de Sequéncia — Defender
Jogador L Tela hud : Hud @
[
Pressiona B0 |
DesenharMenu()
>
<< Menux

Menu aparece
-

seleciona Opcao "FecharJogo”

——
—

~ X

Figura 43 - Diagrama de Sequéncia - Fechar Jogo

q:g __________ =

Janela do Jogo é fechada
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Jogador @ Tela hud : Hud @ Mg@
|
Pressiona ESC |
DesenharMenul)
-
Ll
CAMENU= >
Menu aparece
|
|
|
Seleciona opcdo "Carregar Jogo Salvo” |
1
DesenharCamegandologo()
-
Ll

Tela Aparece

SelecionaJogo aser Excluido e Pressiona E

Mensagemde Sucesso

<«Tela Carregando Jogo=>=

< ____________ -

Removerogol)

X

<<booleano>>

X X

Figura 44 - Diagrama de Sequéncia - Excluir Jogo Salvo
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t
jogador: Jgadg@

exibe tela inicial

tela M@ fase : Fase@

Clica em"Movo Jogo”

Mensgem de sucesso

I

Figura 45 - Diagrama de Sequéncia - Iniciar Novo Jogo

t

Jogador @

<<Tela Pause>>

E - - - - - -

Pressiona Enter paravoltar 2o jogo

|
|
I
I
|
novao() |
> I
I
|
<=zbooleano== |
e = e e e e e === |
+ carregarScript() |
|
desenhal)
<<hooleanox>
|
I
|
T |
|
I
|
I
Tela hud : Hud @
PressionaEnter |
>
’ DesenharPause()

<<Tela Pause>>

- - - bl

Figura 46 - Diagrama de Sequéncia - Pausar
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APENDICE C - DIAGRAMAS DE ATIVIDADES

Os diagramas a seguir mostram as interacdes entre 0 usuario e o jogo,
assim como a seqUéncia das atividades de acordo com cada situacdo. Cada
diagrama faz referéncia a um dos casos de uso citados no apéndice A deste

documento.

!

Intercepta inimigo

v

Werifica Tecla
pressionada

[Tecla <= A]

[Tecla = A]

Atacacombola de Fogo

Figura 47 - Diagrama de Atividades - Atacando com Bola de Fogo
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Interceptainimigo

Verifica Tecla

ionada
pressi

[Tecla <= "5"]

[Tecla = "3"]

Y
Ataca com Orb

[Possui Orbs?]

[5im]

Orbesta selecionada

[Orb estd Selecionada?] [NEo]

[Sim] [NEa]

4

iy
0 S
Atacacom Orb SelecionaOrb
_

e

L)

Figura 48 - Diagrama de Atividades - Atacando com Orb

Y

T
Pressionateclas

_

[Teclasvalidas para movimento?]

[Tecla ="setaCima"ou"setaBaino'ou"setaEsquerda”ousetaDireita”] [MEo]

=]

Verificaqual tecla ~= MoverPersonagem

Figura 49 - Diagrama de Atividades - Mover Personagem



-

W
®

Figura 50 - Diagrama de Atividades - Salvar

—
—
T

Figura 51 - Diagrama de Atividades - Acessar Menu
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[13 estd em uma Fase?]

[5im] [NEo]

@llj'

Figura 52 - Diagrama de Atividades - Escolher Fase

—
i

Figura 53 - Diagrama de Atividades - Carregar Jogo Salvo
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[Primeira Vezque orb Aparece?]

[M3o] [Sim]

@<

Figura 54 - Diagrama de Atividades - Pegar Orb

Figura 55 - Diagrama de Atividades - Selecionar Orb
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[PrimeiraVez que Vacina Aparece?]

[NEo] . [sim]

Figura 56 - Diagrama de Atividades - Pegar Vacina

[PrimeiraVez que Remédio Aparece?]

[N&o] [Sim]

N

[Contas Sequndos]

[Tempo > 5 Segundos]

[Tempo < 5 Segundos]

Figura 57 - Diagrama de Atividades - Pegar Remédio
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[PrimeiraVez que Armadura Aparecs?]

[NEo] [5im]

Figura 58 - Diagrama de Atividades - Pegar Armadura

®
—
—
[HP = 0]

[sim] ‘ [NEa]

— —

‘-...-‘i‘\z
e e

Figura 59 - Diagrama de Atividades - Defender



Figura 60 - Diagrama de Atividades - Fechar Jogo

Figura 61 - Diagrama de Atividades - Excluir Jogo Salvo
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Figura 62 - Diagrama de Atividades - Iniciar Novo Jogo

Figura 63 - Diagrama de Atividades das Fases



Figura 64 - Diagrama de Atividades - Pausar
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APENDICE D - DIAGRAMAS DE ESTADOS

Os diagramas a seguir representar os comportamentos e estados dos
elementos do jogo.

:" Rodando \J{

verdi de *,
& oiagramame ® L - [Pressiona tecla "Enter"]

estado "Inicio”

[Pressio n% "Enter"]
- e [HP Corpo == 0] [Pressiona teda "Enter”] - ———

| Fim | = Pause

~ - ~ =

Verdiagramade '\ [Pressiona "ESC" [Pressiona D]~} yerdiagrama ot
estado"Menu” "] "Selecio de Orb" /

[Seexiste tuforial pendents]

[ Tutorial |

b -

[Pressiona "Enter”]

Figura 65 - Diagrama de Estado Rodando

..,_‘J'.‘ . P
Sl [Pressiona "Enter’]

Seleciona "sair” epressiona "Enter’ %)
(#)

[Seleciona "créditos” epressiona "Enter']

[Qual opciolesaolhida?]

[Seleciona "carregarjogo™e pressiona "Enter']

L
[Seleciona "novo jogo”e pressiona "Enter']

I'.JCarregando\ f [Se existirjogosalva, pressiona "E" para exduir] ) L
o s Créditos |

[Tecla pressionada]

Verdiagrama de
estado "Timo }
Selecdo defase” /

[Tecla *5'] [5e existejogosalvo e pressiona "Erter']

Figura 66 - Diagrama de Estado Inicio
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(_ Selecdo de Orb

[Tecla [Enter”]

.-'

Verdiagramade
estado"Rodando” /

Figura 67 - Diagrama de Estado de Selecdo de Orb

®
——
= Menu Ver diagrama de *,
S estado "Inicia”
——
\
Verdi de estad 3
nseéla;%%rzggr;es ado ;i [Selgciol [Selecdno "Reiniciar” gpressiona "Enter']
[Selegdo "Selegdo orb"e pressiona "Enter']
[Selecdo "Voltarjogo"e pressiona "Enter’]
[Selecdo "Valtar Timo"e pressiona "Enter’]
) [elecdn "Fecharjogo”e pressiona "Enter’]
N
Verdiagrama de \\\ ()
estado "Timo /
Selegdo de Fase” 4 [Selecdo "Tutarial” Epressiona "Enter’]
J——
Selecdo de Tutorial
[Tecla "ESC"] [Tecla "Enter” enviapara o tutarial selecionada]

89

Verdiagramade

estado "Rodanda” /
—

Tutarial

Figura 68 - Diagrama de Estado Menu
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QIL~ [Pressiona tecla "Enter”]

r: -
~| Timao Selecdo de Fase |
- -
[Opgies]
—

L\ Tutorial I"r" R

4
f\J[SeexisteTutorialpendmte] M

[Se entra emfalguma fase]
[Se entra na|fase Bénus]

A

Verdiagrama de N Menu Timo 1 Bénus |
estado "Rodandg” / l-\ 4 I\_ /' [Setempo decorrido == 30 segundos]

[Qual ppcdo?]

[Se pressjona "ESC"]

[Seleciona "Voltar" epressiona "Enter'] [Seleciona "Fecharjogo”e Dreagliona "Enter']
L]

[Seleciona "Reiniciar’ epressiona "Enter’]

I [Seleciona "Tutorial| epressiona "Enter’]

Verdiagrama de \ x—"’—‘
estado "Inicia” k‘SeIa;Eo de Tutorial |
/ phRth e

[Qualjtecla?]
V'

[Tecla "ESC"] [Tecla "Enter” enviapara o tutorial selecionada]

Figura 69 - Diagrama de Estado de Selecdo de Fases
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APENDICE E - ARQUITETURA DE SISTEMA E SCRIPTS

A figura abaixo demonstra a arquitetura do sistema desenvolvido, envolvendo a
programacao na linguagem C#, o framework XNA para desenvolvimento de
jogos, a comunicacdo com o banco de dados para gravar e recuperar as
informacgdes dos jogos salvos e os scripts XML.

Linguager
C#

Persisténcia
S0 EXPRESS

Scripts
XML

Figura 70 - Arquitetura do Sistema

Os scripts XML séo utilizados para carregamento de parametros fixos do
jogo, como quantidade de inimigos da fase, imagem de fundo, velocidade dos
inimigos e do herdi, dentre outras informacbes que sao utlizadas para
definicbes de caracteristicas do jogo. Eis o exemplo do script utilizado na fase 1
do jogo:

<?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>
<Fase>
<Adversario criar="3000" atacar="1300" velocidadex="1"
velocidadey="1" Ataque="3" Defesa="2" />
<Background imagem="fundo\Pulmao" />
<BolaFogo velocidadex="4" velocidadey="4" />
<Celula hp="10" defesa="2" />
<Chefe Ataque="10" Defesa="4" HP="100" />
<Heroi velocidadex="3" velocidadey="3" quantidadeTiros="5"
Ataque="5" Defesa="2" />
<Jogo qtdeAdversariosGeraOrb="5" qtdeAntiCorpos="4"
gtdAdversariosNaFase="30" valorMaximoRandRemedio="601"
valorMaximoRandVacina="15" qtdeCelular="20" />
<Orb tempoVida="5000" />
<Remedio tempoVida="3000" />
</Fase>



APENDICE F - DIAGRAMA DE CLASSES
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O diagrama representa todas as classes utilizadas no desenvolvimento do jogo. Pelo fato de boa parte das configuracfes do jogo partirem de scripts, nem todas as classes correspondem

a uma tabela no banco de dados.

Corpo Relogio Jogo
G I =
Hud 530 0s elementos datelapor ex: Vida,
= Literals [= Attributes = Attributes = Attributes Ttem Minimapae outros. -
- CorpoRelogio - -
Andando contagemTempo hora corpo = Literals SelecaoMenulnicial Hud
Apanhando ~hp 1 1| -posicac - faseAtual o Literals o Attributes . .
R . K arregarlogo
Atirando -intervalos (=) Operations - Heroi Carregandalogo ~ brilhe Creditos 1 1
InvocandoOrb -mp + atualizarHara() - listaFases Creditos - descrican Novaloge = ]
Morrendo =l Operations + Desenhar() -listaJogos Fim - direcan Sair
Parado + GerenciaHorarioCopol -listaMusicas Jogo Estadalogo Inicio - estado —— Clite
SubindaNivel + RecalcularHp() corpo Joge ~relogio Menu -identidade erals
+ RecalcularMP() " 92 | = operations 1 1| MenuTimo _posicao AdenoVins
+SomMorrendo() 1 1 +AlterarJogo{) Pause - som :"t‘cgm“
EstadoPersonagem + CarregarJogo() Rodando -sprite rmadura
Item 1| Literals f i
Corpo + CarregarJogos() SelecanOm -sprite AspergillusFumigatus
+Inserirdogol) selecaoTutorial -tempoBrilho N zp?rece BolaFoga .
+Removerlogol) TimoSelecaoFase -tempoVida Stado DD I:aﬂ ED[dE‘tE”EP.EI‘hSSIS
Personagem + Salvar() Tutorial -velocidadsx & Cand\daAIPla\s
-velocidadsy CellCereb
Personagem Operacao Celula
Jogo’[' 1 = Operations i i
1 1 . Celula ChlamydophilaPneumoniae
[= Literals = Attributes [= Literals +AtualizarPasicao() CitamegaloVius
Abaixo + desenharHP Divisaa Armadura +AtualizarPosicaoiglangl) = Attributes CorynebacteriumDiphtheriae
Acima - ataque Multiplicacao +AtualizarTempoVidal) d ConsackieB
Direita -corDesenho QOperacao Soma [l Attributes > *Desenhar) :h es2 CryptococcusNeoFomans
Direitafbaba -defesa 1 Subtracao ~defesa + Destruir() i DEN1
Direitatcima - estado “hp + VerificarColisao() Operations DENZ
Esquerda Direcaa 1 -flipHorizontsl Personagem  Operacao S Operations DENZ
Esquerdaibabo -hp + AbsorveAtaque) EpsteinBar
Esquerdaicima 1 Personagem - imagem +Sons() EscherichiaColi
-nome \ GiardiaLamblia
-sentido Herai | 1 Armadura | 0.1 Ataque \ HaemophilusInfluenzae
-som - “ Heroi
-sprite 2= =) Attributes [ LeishmaniaChagasi
-tempoExposico Hersi . \| Uma vadina & um MycobacteriumTuberaiosis
= - atingirCelul L
-valorDesenho (= Attributes _:tli:ggliru sl Y item normal MycoplasmaPneumoniae
-velocidadsx - armadura 1 - estadoChefe NeisseriaMeningtidis
-velocidadey Heroi - experiencia farcastague orb
# posicao 1 -imune - macaTempo PlasmodiumFalciparum
[= Operations -listaRemedio - posicao PolioVins
: + Animar() -listorb . - posicaoGuardada PolyomaVins
= Literals + AtualizarPosicao() -mp = Literals _sprite Remedio
Bactéria + Desenhar() - nivel Bacteria TipoAtaque  Atague _tempoDecorrido StreotococcusPneumoniae
ColoniaBacteria + DesenharHP() ~tempo1Segundo celula 1 1 -tempoMatande StreptococcusMutans
célula + Destruir() ~tempoDecorrido Fungo _tipo ToxoplasmaGondii
Fungo + RecalculaHP() - tempolmune Protozoario _velocidadex TreponemaPallidum
Protozoario + Sons() [ Operations RNA velovicadeyY TwEannsnmaCrLs\
Virus + VerificarAnimacao() +atualizarEstado() = Operations Vacina
+ Desenhar() + AtualizarPosicaa) yra
Tip o | 1 + GerendiadorNiveis() + Desenhar{) we
Atagque VHC
+ RecalculaHP() + 5050
+ recalcularMP() 1 + VerificarColisao() x:g
+ Sons()
. . VHS
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Figura 71 - Diagrama de Classes
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APENDICE G - DIAGRAMA ENTIDADE RELACIONAMENTO

Partindo do conceito de desenvolvimento de jogos, mantivemos em banco
de dados apenas as tabelas correspondentes as informac¢des que sdo salvas no
jogo, uma vez que para as demais informacdes sao utilizados scripts. Essas
informacdes salvas dizem respeito aos dados do heréi (HP, MP, nivel, forca de
ataque, forca de defesa), as orbs coletadas (lista de orbs e seus niveis), as

condic¢des do corpo (HP e MP) e a unido destes através da tabela Jogo.

a [E———————————a
Heroi O

1 1| Jogo
§ id g.
7 id
hp ) ) Fa——— e
™ deercn 1 1.10| Fase
idCorpo T idlogo

nivel
hora T fase

ataque faseAtual

defesa

descricac

Corpo
% id
hp

mp

Orb
¥ i
nivel

expenendaa

doenca

nome Cientifico
tipo
idHeroi

Figura 72 - Diagrama Entidade Relacionamento
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APENDICE H - MANUAL DE INSTALACAO

Requisitos minimos

Sistema operacional: Windows XP SP2, Vista ou Windows 7

Processador: 800 MHz

Memoria: 512 MB

Placa de video: 64 MB

Espaco em disco rigido: 1.3 GB
Configuracao recomendada

Sistema operacional: Windows XP SP2, Vista ou Windows 7

Processador: 1.5 GHz

Memoria: 1 GB

Placa de video: 128 MB

Espaco em disco rigido: 2 GB

Para instalar 0 jogo execute o arquivo setup.exe que esta na pasta
“Instalador”.
Casos especiais

Caso alguns dos frameworks ou programas necessarios para rodar o jogo
SEJAM ndo estejam instalador no computador, sera solicitada a instalacao
destes, como se segue:

1. Caso o Windowslinstaller3.1 ndo esteja instalado, sera solicitada a sua
instalacdo que se encontra na pasta "Windowslnstaller3_1". Clique em
"Accept";

2. Caso o .NETFramework nao esteja instalado, sera solicitada a sua
instalacdo que se encontra na pasta "DotNetFX40Client". Clique em
"Accept"”;

3. Caso o XNAFramework ndo esteja instalado, sera solicitada a sua
instalacdo que se encontra na pasta "XnaFxRedist40". Clique em "Accept”;

4. Caso o SQL Server Compact Edition ndo esteja instalado, sera solicitada a
sua instalagdo que se encontra na pasta "SQL Server Compact Edition".
Para sistemas operacionais de 64 bits, ambos o0s arquivos devem ser
instalados "SSCERuntime-ENU.msi" e "SSCERuntime-ENU-x64.msi" e
para sistemas operacionais de 32 bits, apenas o arquivo "SSCERuntime-
ENU.msi" basta. Clique em "Accept".

A tela a seguir seréa exibida:



i SEJAM

=
Bem-vindo ao Assistente para Instalagdo do .l
Produto SEJAM . 1 |

0 Ingtaller wai guid-lo durante as etapaz necessaraz para inztalar o produto SEJAM no computadar,

AM150; ezte programa de computador € protegido por leiz de direibos autorais e tratados
internacionaiz. & duplicacdo ou distibuigao ndo autorizada deste programa, ou qualguer parte dele,

podera rezultar em severas punicies civiz 8 criminaiz, & oz infratores serdo punidoz dentro do
maximo rigor permitido por lei.

Clique em “Avancar”. A seguir a proxima tela sera exibida:

95
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5 SEJAM -0

Selecionar Pasta de Instalagdo LA

O Ingtaller wai inztalar o produto SEJAM na paszta a zeguir.

Para instalar nesza pasta, cliqgue em “Avancar”. Para instalar em outra pasta, digite-a abaixo ou
clique em "“Frocurar®’,

Pazta:
C:WArguivos de programas s SEJAkWSEJARY ’ Procurar... ]

’I:span;l:u Mecezzano em
Dizco

Inztalar o produto SEJAM para vocé mesmo ou para todos oz que usam o computador;

(*) Todos
() Somente eu

Cancelar ][ < Wolkar ][ Ayancar » ]

Escolha o local de instalacdo e se o0 jogo deve ser instalado para todos os
usuarios do seu computador. Clique em “Avancar” ou “Voltar’ para voltar a etapa

anterior. A figura a seguir exibe a préxima etapa:



i SEJAM

Confirmar Instalagdo .l

O produto SEJAM esta pronto para ser instalado no computadaor,

Clique em “Awvancar' para iniciar a instalagio.

Cancelar l [ < Wolkar l [ Avancar
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Clique em “Avancar” para confirmar as configuragdes e iniciar a instalagao.

A figura a seguir exibe o progresso da instalagao:



& SEJAM

Instalando o produto SEJAM

O produto SEJAKM esta sendo instalado,

Aguarde...

| Cancelar
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A figura a seguir exibe o final da instalacéo:
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Instalagdo Concluida =l

0 produto SEJAM foi inztalado com éxito,

Cligue em "Fechar" para zair.

Uze o'Windows Update para verificar 22 ha alguma atualizacio do MET Framewsark.

Fechar |

Clique em “Fechar” e desfrute do jogo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - GLOSSARIO DA TERMINOLOGIA BIOLOGICA (Ref.[30])

Status do corpo para deternimada doenca: Imune = N&o sucumbir a
determinada doenca | Imunidade = status de uma resisténcia especifica a uma
determinada doenca.

Processo de aprendizagem e memoria: Retirar informacfes de agentes
infecciosos e disponibiliza-los para uso futuro em casos de novas infec¢des pelos
mesmos agentes ou agentes similares.

Vacinacao: inoculacdo de individuos sdos com amostras atenuadas ou
mortas de agentes causadores de doencas, objetivando a protecéo futura contra a
enfermidade.

Microorganismos causadores de doencas: Virus, bactérias, fungos ou
parasitas.

Enfermidade ou patologia: Doenca infecciosa causada por
microorganismos patogénicos.

Fagodcitos: Sao as células de defesa responsaveis por “comer” particulas
sélidas. (o principal mecanismo de defesa contra microorganismos). Os
anticorpos sdo capazes de se ligar a microorganismos e promover a sua
destruicdo pelos fagécitos.

Leucécitos (globulos brancos): Possuem receptores que formam
ligacbes quimicas com o0s antigenos encontrados. Possuem memoéria
imunoldgica, ou seja, reconhecem o mesmo estimulo antigénico caso ele entre
novamente em contato com o organismo (é o principio pelo qual as vacinas
funcionam).

Antigenos: Quaisquer moléculas capazes de serem reconhecidas pelo
sistema imune, podendo ser antigenos-proprios (pertencentes ao corpo) ou hao-
proprios.

Sistema complemento: Conjunto de proteinas que atuam juntas no
ataque a formas extracelulares de agentes patogénicos.

Formacdo dos anticorpos: Todos o0s anticorpos possuem a mesma
sequéncia de aminoacidos, mas sua conformacdo tridimensional é determinada
durante a sintese por contato direto com o antigeno, servindo como um molde.

Eles séo produzidos pelos linfocitos B (ou células B).
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Sistema inato e sistema adaptativo: inato € composto pelos macréfagos
e granuldcitos, jA a adaptativa é mediada pelos linfécitos e é conhecida como
resposta especifica como a produgcdo de anticorpos a um determinado agente
infeccioso.

Macrofagos e granuldocitos: possuem a capacidade de ingerir e digerir
varios microorganismos e particulas antigénicas. Os macrofagos apresentam
esses antigenos para outras células do sistema imunologico. Os granulécitos, ou
leucdcitos polimorfonucleares, sao células com nucleos multilobulados contendo
granulos citoplasmaticos preenchidos com enzimas. Os neutrofilos (um tipo de
granuldcito) sdo os elementos celulares mais numerosos e importantes da
resposta imune inata. Os eosindfilos sdo importantes principalmente na defesa
contra infecgcdes causadas por parasitas. Os basdfilos sdo responsaveis pela

desgranulacéo e pela liberacdo de histamina. Exemplificados nas figuras 18 e 19.

Imunidade
I

I |

Inata Adaptativa
I
| I

Granul6citos | | Macréfagos Linfécitos

|

I I | |
Neutrofilos | | Eosindfilos Basofilos Célula B Ceélula T

Figura 73 - Mecanismos de defesa e seus principais mediadores

® 00

Meutrdfilo Eosindfilo Basdafilo

Figura 74 - Granulos preenchendo os granulécitos

Orgéos linfoides: S&o os tecidos que compdem o sistema imunolégico

que estao distribuidos por todo o corpo e estdo relacionados com a producéao,
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crescimento e desenvolvimento dos linfocitos. Divididos em primarios (ou
centrais), responsaveis pela producdo e maturagdo de linfécitos, e secundérios
(ou periféricos) nos quais os linfocitos encontram os estimulos antigénicos,
iniciando as respostas adaptativas. Podemos observar esses 6rgaos na figura 20
e 0 processo de imunizacao na figura 21.

Orgéos linfoides primarios: Medula 6ssea = local de formacdo de todas
as células do sistema imunolégico e fonte de células-tronco que dardo origem aos
linfécitos T, apds migracdo para o timo, local no qual se multiplicam e
amadurecem.

Orgéos linféides secundarios: Destes o Bago € o mais importante por ser
a resposta imunoldgica aos antigenos presentes no sangue, pois é o Unico

entreposto na corrente sanguinea.

Orgéos linfoides
secundarios

Orgéos linféides
primarios

Amigdalas e
adendides

Timo

Bago

Placas de Peyer
Apéndice

Medula dssea Linfonodos

Vasos linfaticos

Figura 75 - Anatomia do sistema imunol6gico (6rgaos linféides)

Vasos linfaticos: Rede de canais que transporta a linfa para o sangue e
orgaos linféides. Os vasos aferentes drenam o liquido dos tecidos e carregam as
células portadoras dos antigenos dos locais de infec¢ao para os linfonodos. Nos
linfonodos, as células apresentam o antigeno aos linfécitos que estdo
recirculando, os quais elas ajudam a ativar. Uma vez que estes linfécitos
especificos passaram por um processo de proliferacdo e diferenciagdo, eles

deixam os linfonodos como células efetoras através dos vasos linfaticos.
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Proteina de MHC  Patdgeno

Célula B Vi

CélulaT (1)
;I [I\]

Célula T ativa 5 Llnf:mnas

\* (V1)
Célula B ativa w
|plasmdcito)
o I

4 *\f"

T

Figura 76 - Esquema simplificado dos mecanismos de reconhecimento e ativacéo do
sistema imunolégico

Apoptose: Processo pelo qual uma célula T morre ao ser selecionada

negativamente dentro do Timo. 95% das células T sofrem apoptose no Timo.

Sistema Imune Adaptativo

Os macrofagos apresentam partes (peptideos) dos antigenos para as
células T e essas, através das linfocinas, estimulam as células B a produzirem
anticorpos e esses se ligam aos antigenos, deixando-os suscetiveis ao ataque
dos macrofagos. Esse sistema é dito "Adaptativo" porque as célular B produzem
um tipo de conector, conhecidos como anticorpos, que se ligam aos antigenos e
possibilitam sua absorcdo pelas células do sistema inato. As células B retém
memoria dos antigenos que ja foram uma vez "derrotados" pelo sistema
imunoldgico, permitindo que o mesmo defenda o corpo mais eficientemente num

segundo contato com esse antigeno.
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ANEXO 2 - DESCRICAO TECNICA DOS ORGAOS E DOENGAS DO JOGO
Timo (Ref.[22])

O timo é um 6rgéo linfatico que se localiza no térax, anterior ao coracdo. E
dividido em dois lobos, o direito e o esquerdo. E revestido por uma capsula
fibrosa, que histologicamente vai penetrando pelo paréngquima timico e formando
0s septos conjuntivos que vai dividindo os lobos em inimeros I6bulos. Sobre esta
capsula aparece um aglomerado de adipdcitos que forma o tecido adiposo extra
timico.

Sua funcédo é promover a maturacdo dos linfécitos T que vieram da medula
Ossea até o estagio de pro-linfécitos que vao para os outros tecidos linféides,
onde se tornam ativos para a resposta imune. Porém, o timo também da origem a
linfécitos T maduros que vao fazer o reconhecimento do organismo para saber
identificar o que é material estranho ou préprio do organismo. Outra funcéo
importante do timo € a producéo de fatores de desenvolvimento e proliferacdo de
linfécitos T, como a timosina alfa, timopoetina, timulina e o fator timico humoral.
Estes fatores vao agir no proprio timico (horménios paracrinos) ou agir nos tecidos
secundarios (horménios enddcrinos), onde estimulam a maturacdo completa dos

linfocitos.

Figura 77 - Localizagdo e Anatomia do Timo
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Pulmdes (Ref.[17])

Os pulm@es sdo O6rgdos esponjosos e elasticos formados por milhdes de
alvéolos que se enchem de ar. Tem aproximadamente 25 cm de comprimento e
700 g de peso. O pulméo direito é maior em largura que o esquerdo, por
apresentar trés I6bulos (o esquerdo tem dois), mas € mais curto em altura, pois
no lado direito o figado esta presente, fazendo com que o diafragma figue mais
elevado. No pulmdo esquerdo ha uma incisura cardiaca (cavidade para o
coracao).

Os pulmbes estao fixados ao pericardio através de ligamentos pulmonares
e a traqueia e coragdo por estruturas chamadas de hilo, compreende vasos
pulmonares, vasos linfaticos, vasos brénquicos, brénquios principais e nervos que
chegam e saem dos pulmdes.

Os pulmdes séo cobertos por uma fina camada, a pleura que consiste em
uma membrana transparente e fina. A pleura interna esta ligada a superficie
pulmonar, e a pleura externa esta ligada a parede da caixa toracica (estrutura
0ssea que protege os pulmdes e o coracdo). No espaco intermediario das pleuras
ha um reduzido espaco, ocupado por um liquido lubrificante secretado pela
pleura, este liquido € o que mantém juntas as duas pleuras, devido a tensao
superficial, fazendo com que elas deslizem (reduzindo o atrito) durante os
movimentos respiratorios.

A principal finalidade dos pulmdes é fornecer ao nosso sangue oxigénio,
que é transportado para as células do corpo. Os demais 6rgaos respiratérios tém
a funcdo de encaminhar o ar aos pulmdes, € nos mesmos que ocorre conversao
do sangue venoso (sangue pobre em oxigénio e rico em diéxido de carbono) em
sangue arterial (sangue rico em oxigénio).

Quando ocorre a inflamacdo dos pulmdes de um individuo, mais
especificamente dos alvéolos (local onde ocorrem as trocas gasosas) chamamos
de pneumonia, devido a infeccdo causadas por bactérias, virus, fungos e outros
agentes infecciosos. Uma pneumonia pode causar a morte se nao for tratada.

Doencas como o0 enfisema, pleurite, tuberculose, bronquite e asma
brénquica podem ocorrer nos pulmdes. Essas doencas podem danificar os
alvéolos pulmonares, diminuindo a capacidade do pulm&o de realizar a sua

funcao.
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Figura 78 - Anatomia dos Pulm®es

Figado (Ref.[24])

O figado é um o6rgdo que atua como glandula exécrina (liberando
secrec¢des) e glandula enddécrina (liberando substéncias no sangue e sistema
linfatico). Ele € a maior glandula do corpo humano.

O figado desempenha muitas fungdes importantes dentro de nosso
organismo, como: armazenamento e liberagcdo de glicose, metabolismo dos
lipideos, metabolismo das proteinas (conversdo de amoénia em uréia), sintese da
maioria das proteinas do plasma, processamento de drogas e hormonios,
destruicdo das células sanguineas desgastadas e bactérias, emulsificacdo da
gordura durante o processo de digestao através da secre¢éo da bile, etc.

Além de todas as funcdes ja citadas no paragrafo anterior, o figado age
também no armazenamento de vitaminas e minerais. Ele armazena algumas
vitaminas como: A, B12, D, E e K, além de minerais como o ferro e o cobre.
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O figado participa também da regulacdo do volume sanguineo, possui
importante acdo antitoxica contra substancias nocivas ao organismo como o

alcool, a cafeina, gorduras, etc.

Figura 79 - Localizagao do Figado

Intestino (Ref.[25])

O intestino faz parte do sistema digestorio e € através dele que ocorrem as
absorcdes dos nutrientes e da agua.

Ele esta divido em duas partes: delgado e grosso. No primeiro € onde
ocorre a absorcdo da grande maioria dos nutrientes. No segundo, ocorre a
absorcdo da maior parte da agua utilizada durante o processo de digestao.

7

A absorcdo da agua pelo intestino grosso é a responsavel pela
consisténcia firme das fezes. A falta desta consisténcia € conhecida como
diarréia, e, esta, pode ocorrer por fatores como viroses, desarranjos na digestao,
etc.

Nestes casos, € importante que o individuo se mantenha bem hidratado,
ingerindo bastante agua e procure orientacdo médica.

O intestino delgado apresenta as seguintes camadas: mucosa, submucosa,
muscular e serosa. A primeira camada (mucosa) apresenta musculatura do tipo
lisa e nela ocorre a secrecao de enzimas e sucos.

Esta camada muscular lisa da mucosa € dividida em duodeno, jejuno e
ileo. O duodeno € sua primeira por¢ao, ela vai do piloro ao jejuno. E nesta regido

que é trabalhado o bolo alimentar pela agéo do suco entérico.
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No jejuno e no ileo que ocorre a absor¢ao dos nutrientes, que passam para

a corrente sanguinea e figado para serem distribuidos para todo o organismo.

Conheca o intestino

Cuodeno

Inbestinog
delgada

Intestino
grosso

Apéndice

Reto

ARTEFOL

Figura 80 - Intestino

Rins (Ref.[27])

Os rins situam-se na parte dorsal do abdome, logo abaixo do diafragma,
um de cada lado da coluna vertebral, nessa posicdo estdo protegidos pelas
Gltimas costelas e também por uma camada de gordura. Cada rim tem cerca de
11,25 cm de comprimento, 5 a 7,5 cm de largura e um pouco mais de 2,5 cm de
espessura. A massa do rim no homem adulto varia entre 125 e 170 g; na mulher
adulta, entre 115 e 155 g. Tem cor vermelho-escuro e a forma de um grédo de
feijdo enorme.

Sao 6rgaos excretores. Possui uma capsula fibrosa, que protege o cortex
(cor amarelada) mais externo, e a medula (avermelhada) mais interna. O ureter é
um tubo que conduz a urina até a bexiga. Cada rim & formado de tecido
conjuntivo, que sustenta e da forma ao 6rgdo, e por milhares ou milhdes de
unidades filtradoras, os néfrons, localizados na regido renal.

A funcao dos rins é filtrar o sangue, removendo os residuos nitrogenados
produzidos pelas células, sais e outras substancias em excesso. Além dessa

func@o excretora, os rins também sdo responsaveis pela osmorregulagdo em
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nosso organismo. Controlando a eliminacdo de agua e sais da urina, esses
orgdos mantém a tonicidade do sangue adequada as necessidades de nossas
células.

Rim esquerdo

Visto em corte longitudinal

Veia interlobular Céapsvla de Bowman

Piramide medulor
ou de Malpighi ___---N ‘éfron
$cio interlobulsrl ~_Tibulo coletor
Artéria interiobular | Moo db-Hasls

Seio renal

Pelve renal Grande célice

.’/ .

Urete_r_,; __Papila renal

ice_> | |
Pequeno cdlice - Coluna rena

Cépsula fibrosa

Figura 81 - Anatomia do Rim Esquerdo

Coracéo (Ref.[21])

E um o6rgdo vital do corpo humano, muscular, que bombeia o sangue
permitindo a sua circulacdo pelo resto do corpo, através das veias e das artérias.

O coragdo - 6rgdo muscular, de forma conica ou de piramide triangular,
castanho-avermelhado, com cavidades, protegido e envolvido pelo pericardio -
esta dividido em duas partes por um septo estanque. Cada uma das partes é
constituida por uma auricula e um ventriculo. Na metade direita circula sangue
venoso e na metade esquerda sangue arterial. As auriculas comunicam com o0s
ventriculos por meio de valvulas: auriculo-ventricular, mitral ou bictuspide do lado
esquerdo e tricuspide do lado direito. Ao coracdo estdo ligadas as artérias e as

veias.
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Figura 82 - Anatomia do Coragéo

Cérebro (Ref.[26])

O cérebro é composto por cerca de 100 bilhdes de células nervosas,
conectadas umas as outras e responsaveis pelo controle de todas as funcdes
mentais. Além das células nervosas (neurbnios), o cérebro contém células da glia
(células de sustentacédo), vasos sanguliineos e 6rgdos secretores.

Ele tem trés componentes estruturais principais: os grandes hemisférios
cerebrais, em forma de abGbada (acima), o cerebelo, menor e com formato meio
esférico (mais abaixo a direita), e o tronco cerebral (centro).

No tronco cerebral, destacam-se a medula alongada ou bulbo raquiano (o
alargamento central) e o talamo (entre a medula e os hemisférios cerebrais).

e Os hemisférios cerebrais sao responsaveis pela inteligéncia e pelo
raciocinio.

e O tronco encefalico, formado pelo mesencéfalo, pela ponte e pela medula
oblonga, conecta o cérebro a medula espinal, além de coordenar e
entregar as informag¢des que chegam ao encéfalo. Controla a atividade de
diversas partes do corpo.
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O mesencéfalo recebe e coordena informacgfes referentes ao estado de

contracdes dos musculos e a postura, responsavel por certos reflexos.

e O cerebelo ajuda a manter o equilibrio e a postura.

e O bulbo raquiano esta implicado na manutencéo das fun¢des involuntarias,
tais como a respiracao.

e A ponte € constituida principalmente por fibras nervosas mielinizadas que
ligam o cortex cerebral ao cerebelo.

e O tdlamo age como centro de retransmissao dos impulsos elétricos, que

viajam para e do cértex cerebral.

cortex cortex
lobo

lobo motor sensorial
frontal

parietal
érea de

areade lobo
broca L % — occipital
e ':E;____\_
lobo temporal/‘; _ ‘\\
P ' cerebelo
base do cérebro k. 4

Figura 83 - Cérebro Humano

O cérebro € o centro de controle do movimento, do sono, da fome, da sede
e de quase todas as atividades vitais necessarias a sobrevivéncia. Todas as
emocdes, como o0 amor, o 6dio, 0 medo, a ira, a alegria e a tristeza, também sao
controladas pelo cérebro. Ele esta encarregado ainda de receber e interpretar os
inUmeros sinais enviados pelo organismo e pelo exterior.

Os cientistas jA conseguiram elaborar um mapa do cérebro, localizando
diversas regides responsaveis pelo controle da visdo, da audi¢do, do olfato, do
paladar, dos movimentos autométicos e das emocgdes, entre outras. No entanto,
pouco ainda se sabe sobre 0os mecanismos que reagem 0 pensamento e a

memoria.
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Musculos (Ref.[28])

Os musculos sao 6rgaos constituidos principalmente por tecido muscular,

especializado em contrair e realizar movimentos, geralmente em resposta a um

estimulo nervoso.

Os masculos podem ser formados por trés tipos basicos de tecido

muscular:

Tecido Muscular Estriado Esquelético: apresenta, sob observacao

microscopica, faixas alternadas transversais, claras e escuras. Essa
estriacdo resulta do arranjo regular de microfilamentos formados
pelas proteinas actina e miosina, responsaveis pela contracdo
muscular. A célula muscular estriada chamada fibra muscular,
possui indmeros nucleos e pode atingir comprimentos que vao de
1mm a 60 cm.

Tecido Muscular Liso: esta presente em diversos 0rgaos internos

(tubo digestivo, bexiga, Utero etc) e também na parede dos vasos
sanguineos. As ceélulas musculares lisas sdo uninucleadas e os
filamentos de actina e miosina se dispdem em hélice em seu interior,
sem formar padrédo estriado como o tecido muscular esquelético. A
contracdo dos musculos lisos € geralmente involuntaria, ao contrario
da contracdo dos musculos esqueléticos.

Tecido Muscular Estriado Cardiaco: esta presente no coragdo. Ao

microscopio, apresenta estriacdo transversal. Suas células séo

uninucleadas e tém contracao involuntaria.

ESQUELETICO Liso CARDIACO

!

Figura 84 - Classificacdo dos Musculos
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Boca (Ref.[15])

E o primeiro 6rgdo do Sistema Digestivo; € uma cavidade natural forrada
pro mucosa onde desembocam os ductos dos trés pares de glandulas salivares,
as parotidas, submandibulares e sublinguais; a secrecao produzida por cada uma
delas tem suas caracteristicas proprias e a funcédo das trés forma a saliva, que
tém funcdes de umidificar os alimentos, lubrificar o tubulo digestivo alto e iniciar a
digestdo do amido. O céu da boca é o palato duro e ao fundo encontramos a
Gvula e a Campania; o assoalho é preenchido pela lingua, um érgdo musculoso
cujas funcbes sdo auxiliar na mastigacdo, atua na degluticdo, paladar (papilas
linguais) e auxiliar na fala. Os dentes distribuem-se nos arcos dentais superior e
inferior; no adulto sdo 32 dentes, 16 em cada arco dental, distribuidos da seguinte
maneira: 4 incisivos, 2 caninos, 4 pré-molares e 6 molares, 0os primeiros cortam,
0s segundos perfuram, os ultimos trituram. O dente pode ser dividido em: raiz
(parte que fica abaixo da gengiva), coroa (parte que fica acima da gengiva) e colo
(parte que fica entre os dois). As camadas dentérias sdo: polpa (parte mais
interna, bastante irrigada e inervada), dentina (camada que envolve a polpa e é
dura e inervada) e esmalte (camada altamente rigida devido ao alto grau de sais
de célcio reveste a dentina na parte da coroa do dente, na parte da raiz esta é
revestida pelo cemento). O ser humano possui duas denticbes: uma decidua ou
de leite que se desenvolve dos 6 meses aos 5 anos de idade e outra permanente

gue desenvolve-se desde os 7 anos aos 20 anos de idade.

Cavidade nasal
Palato duro
Palato mole
Lingua
Epiglote
Laringe
Esofago

Figura 85 - Anatomia da Boca
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Olhos (Ref.[19])

O olho humano € um érgdo da visdo, no qual uma imagem Optica do
mundo externo é produzida e transformada em impulsos nervosos e conduzida ao
cérebro. Ele é formado por: cérnea, iris, humor aquoso, cristalino, musculo ciliar,
corpo vitreo, esclerotica, coroide, retina, fovea central e nervo optico.

O propdsito do olho humano, no processo da visdo, é formar uma imagem,
no fundo do olho, que é conhecida genericamente como "retina". Podemos
considerar que o olho € um instrumento Optico, por tal performance. A
necessidade de lentes de Oculos, em frente do olho, € determinado pela
inexatiddo com que esta imagem é formada na retina. Nos casos em que a
imagem, ou o encontro focal, acontece fora da fovea central, provoca uma
imagem borrada ou desfocada. Esta imagem é corrigida com lentes oftalmicas
com poderes dioptricos, que compensam as deficiéncias visuais, desde que

necesséria para fazer a compensacao e obtencdo de boa viséo.

Cristalino )

|
Papila do o

Nervo Optico

Comea

Fdvea
Central
Cémara
Antenor

Vitreo
Cémara

Posterior

Figura 86 - Olho Humano

Meninge (Ref.[18])

Meninges sao as trés membranas de tecido conjuntivo que revestem o
encéfalo e a medula espinhal, tendo como objetivo protegé-los. Estas trés
camadas, de fora para dentro sdo: dura-mater, aracndide e pia-mater.

A dura-mater é a meninge localizada mais externamente, formada por um
tecido conjuntivo denso, continuo com o periostio dos 0ssos da caixa craniana.

A aracnoide é uma membrana sem vascularizacdo que se divide em duas

partes: uma em contato com a dura-mater e sob a forma de membrana, e a outra
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formada por traves que conecta a aracnoide com a pia-mater. Os espacos entre
as traves dao origem ao espaco subaracndide, onde esta presente o liquido
cefalorraquidiano, protegendo o sistema nervoso central contra traumatismos.

A pia-mater é extremamente vascularizada e encontra-se aderida ao tecido

nervoso, contudo nao esta em contato com as células ou fibras nervosas.

Veia emissaria

Lacuna venosa Seio sagital superior
: Vela cerebral
Veia diploica B B Granulagao da aracndide
Veia meningea e \all s bt s s o
B % At st s 1 R
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Espaco subdural Dura-mater

Espaco subaracnoide Aracnoide

Falx cerebri

Pia-mater

Figura 87 - Corte da Parte Superior do Cranio

Virus Adenovirus - Conjuntivite

Descricdo: sdo um grupo de virus que possuem genoma de DNA, ao
contrario de muitos outros virus que possuem RNA. Podem causar varias
doencas, desde gastroenterites, faringite, pneumonia e hepatite, até conjuntivite
que afeta os olhos, a fase atual. A conjuntivite € uma inflamacdo da conjuntiva
ocular que é a membrana que recobre e protege os olhos. Pode ser causada
por bactérias, fungos, virus ou por substancias toxicas.

Sintomas: olhos vermelhos, irritados e lacrimejantes; inchago e por vezes
dor.

Transmissdo: se da através do contato, podendo ser através de objetos

contaminados e até pela 4gua de piscinas.
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Tratamento: limpeza dos olhos com soro; Usar colirio especifico. Podem-se
utilizar antibiotico(em casos de conjuntivite causada por bactérias), antifungo (em
caso de fungo) ou antiviral (em caso de virus).

Fungo Aspergillus fumigatus - Aspergilose

Descricao: é um fungo saprofita presente no ar e que pode atacar as vias
respiratérias humanas, causando a Aspergilose. Essa doenca geralmente é
benigna, mas pode ser grave em pacientes com imunodeficiéncia.

Sintomas: tosse com sangue ocasional; tosse em geral; falta de ar.

Transmissdo: transmitida pela inalacdo de gotas de fllidos expelidas
pelos infectados.

Tratamento: com antifungicos.

Bactéria Bordetella pertussis - Coqueluche

Descricdo: a Bordetella Pertussis (ou Haemophilus Pertussis) € um
cocobacilo aerébico e o causador da Coqueluche, uma doenca que afeta as vias
aéreas, provocando tosse violenta, continua e dolorosa. As toxinas liberadas por
essa bactéria desregulam os macréfagos, resultando em resisténcia a fagocitose.

Transmisséo: transmitida pela inalacdo de gotas de fldidos expelidas
pelos infectados.

Tratamento: por ser altamente contagiosa, deve ser evitada através da
vacinacao que, alias, é a unica medida realmente eficaz. Antibiéticos podem ser
usados, porém com pouca eficacia.

Fungo Candida albicans - Candidiase

Descricdo: é um fungo dipléide que causa a candidiase na boca e também
ataca os rins, além de causar outras infeccdes pelo corpo.

Sintomas: dor e vermelhiddo da boca; manchas brancas na lingua e
bochechas.

Transmisséo: atraves do contato.

Tratamento: uso de antifungicos ou antimicoticos nos casos de infeccao
superficial.

Célula Cancer

Descricdo: cancer é causado por defeitos genéticos em algumas células

que faz com que elas figuem inabeis a sofrer apoptose (auto-destruirse). Essa

doenca pode surgir em qualquer parte ou 6rgado do corpo. Geralmente em areas
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que sofrem lesdes constantes e necessitam de recuperacdo (que as células
sofram divisGes), aumentando as chances de que algum erro ocorra.

Transmisséo: ndo é uma doenca transmissivel.

Tratamento: por radioterapia, quimioterapia ou, em alguns casos, por
cirurgia. Por possuirem antigeno proprio, os tumores geralmente ndo sao
atacados pelo sistema imunologico. Porém, ha algumas drogas, descobertas em
estudos recentes, que estimulam o sistema imunolégico a atacar essas células
doentes.

Bactéria Chlamydophila pneumoniae - Pneumonia

Descricdo: é a principal bactéria causadora da pneumonia. Patégeno
intracelular obrigatério, ou seja, necessita invadir uma célula para crescer e se
reproduzir. Os sintomas incluem tosse, febre e diculdade de respirar, geralmente
causando faringite, laringite e sinusite.

Transmisséo: transmitida pelo contato com secrec¢des da pessoa infectada
que contenham as bactérias.

Tratamento: depois que o0 agente causador da pneumonia é identificado, o
tratamento pode ser realizado com antibioticos especificos.

Bactéria Corynebacterium diphtheriae - Difteria

Descricdo: € um bacilo que causa a Difteria. Essa doenca é causada pela
toxina liberada pela bactéria, sendo infectocontagiosa.

Sintomas: ataca as amigdalas e a faringe, causando um edema da
mucosa. As toxinas liberadas levam as células do coracdo a morte, bem como
as do figado, rins e nervos.

Transmisséo: contato com as secrecdes dos pacientes infectados.

Tratamento: através de vacina que contém a toxina, que é produzida pela
bactéria, atenuada; por antibidticos ou taqueostomia quando ha obstrucdo do
canal respiratorio.

Virus Coxsackie B - Miocardia

Descricdo: é um virus que pode causar a miocardite, que € uma inflamacéo
do miocardio (camada muscular do coracéo).

Sintomas: febre, dor de cabeca e garganta (pela infeccéo); dor no peito,
batida anormal do coracéo (arritmia), parada cardiaca e fadiga (miocardite).
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Tratamento: pode-se somente aliviar a dor; ministrar drogas para fortalecer
0 coracao.

Virus Citomegalovirus - Catarata Congénita

Descricdo: pertence a familia dos herpesvirus e nos olhos pode causar
catarata.

Sintomas: consiste na opacidade do cristalino e dificulta a vis&o.

Transmissdo: através do contato com secrecbes do paciente infectado;
transfusdo de sangue; relacdes sexuais.

Tratamento: restringe-se aos casos mais graves e faz-se uso de antivirais
e, No caso de catarata, a cirurgia pode ser necessaria.

Fungo Cryptococcus neoformans - Meningite

Descricdo: € um fungo filamentoso. No cérebro pode causar a meningite
fungica ou a criptococose.

Tratamento: com medicamentos especificos para quando o fungo atinge o
sistemanervoso.

Virus DENL1 - Dengue tipo 1

Descricdo: € um arbovirus que causa a dengue, uma doenca infecciosa.
Existem 4 tipos que ocorrem em areas tropicais e subtropicais.

Sintomas: qualquer um dos 4 tipos produz os mesmos sintomas. Causa
desconforto e transtornos, febre alta, dor de cabeca, dores musculares, vémitos e
manchas na pele entre 3 e 4 dias apos o0 contagio.

Transmissdo: através da picada de dois tipos de mosquito (Aedes Aegypti
e Aedes Albopictus), que picam durante o dia e se reproduzem em agua parada.

Tratamento: ainda ndo existe vacina e geralmente 0s pacientes se
recuperam sozinhos. Depois da primeira infeccdo o paciente se torna imune
aguele tipo de virus, porém ainda pode ser infectado por outro tipo, aumentando
0s riscos de manifestar a dengue hemorragica.

Virus DEN2 - Dengue tipo 2

Descricdo: € um arbovirus que causa a dengue, uma doenca infecciosa.
Existem 4 tipos que ocorrem em areas tropicais e subtropicais.

Sintomas: qualquer um dos 4 tipos produz os mesmos sintomas. Causa
desconforto e transtornos, febre alta, dor de cabeca, dores musculares, vomitos e

manchas na pele entre 3 e 4 dias apos o contagio.
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Transmisséo: através da picada de dois tipos de mosquito (Aedes Aegypti
e Aedes Albopictus), que picam durante o dia e se reproduzem em agua parada.

Tratamento: ainda nao existe vacina e geralmente 0s pacientes se
recuperam sozinhos. Depois da primeira infeccdo o paciente se torna imune
aguele tipo de virus, porém ainda pode ser infectado por outro tipo, aumentando
os riscos de manifestar a dengue hemorragica.

Virus DENS3 - Dengue tipo 3

Descricdo: € um arbovirus que causa a dengue, uma doenca infecciosa.
Existem 4 tipos que ocorrem em areas tropicais e subtropicais.

Sintomas: qualquer um dos 4 tipos produz os mesmos sintomas. Causa
desconforto e transtornos, febre alta, dor de cabeca, dores musculares, vomitos e
manchas na pele entre 3 e 4 dias ap0s o0 contagio.

Transmisséo: através da picada de dois tipos de mosquito (Aedes Aegypti
e Aedes Albopictus), que picam durante o dia e se reproduzem em agua parada.

Tratamento: ainda nao existe vacina e geralmente 0s pacientes se
recuperam sozinhos. Depois da primeira infeccdo o paciente se torna imune
aguele tipo de virus, porém ainda pode ser infectado por outro tipo, aumentando
o0s riscos de manifestar a dengue hemorragica.

Virus Epstein barr - Mononucleose

Descricdo: é um virus bastante comum. Infecta as células B e causa a
mononucleose.

Sintomas: mal-estar, dor de cabeca, febre, dor de garganta e aumento dos
ganglios linfaticos.

Transmisséo: pelo contato com a saliva de pacientes contaminados, por
contato sexual ou por transfusdo sanguinea.

Tratamento: consiste em repouso absoluto e boa alimentacao e hidratacao.
Bactéria Escherichia coli - Infeccao

Descricdo: € um bacilo bastante comum. Habita os intestinos e raramente
causa problemas, sendo controlado pelo sistema imunolégico.

Transmisséo: a infeccdo é causada pelo contato com E.Coli de outra

pessoa.
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Protozoario Giardia lamblia - Giardiase

Descricdo: é o protozoario flagelado causador da Giardiase, que parasita
0s intestinos de humanos, cdes e gatos, causando diarréia, célicas abdominais,
sensacao de distenséo, perda de peso e desidratacao.

Transmissdo: a transmissdo se da através da ingestdo de agua ou de
alimentos contaminados com cistos do ciliado.

Tratamento: o tratamento se da pela administracdo de Metronidazol ou
Albendazol e compostos relacionados, ou nitazoxanida.

Bactéria Haemophilus influenzae - Conjuntivite ou Meningite

Descricdo: o Haemophilus influenzae é a bactéria causadora de, entre
outras doengas, a meningite e a conjuntivite. Os principais sintomas da
conjuntivite sdo: olhos vermelhos, dor e lacrimejamento. Ja os sintomas mais
comuns da Meningite séo: febre, dor de cabeca, dor no pescoco, pequenas
manchas vermelhas na pele, vomito, sensibilidade a luz, irritabilidade.

Transmissdo: a transmissdo se da através do contato com secrecles
contaminadas, podendo ser a partir de superficies contaminadas ou pelo ar.

Tratamento: o tratamento da conjuntivite € feito a partir da administracdo de
antibioticos, como colirios. Para diminuir o desconforto, pode-se utilizar
compressas com agua quente. O tratamento da meningite causada pelo H.
influenza é feito com antibioticos, sendo a droga mais utilizada a Ceftriaxone.
Protozoario Leishmania chagasi - Leishmaniose

Descricdo: protozoario flagelado causador da Leishmaniose, doenca que
causa lesbes no baco, figado, rins e intestinos. Os sintomas incluem febre, fadiga,
fraqueza, perda de apetite vomitos, pele escamosa.

Transmissdo: transmitida pela picada de o mosquito-pélvora, mosquito
palha ou birigui infectado, além de c&es e raposas, entrando na corrente
sanguinea e migrando para a medula 0ssea, baco e linfonodos.

Tratamento: o tratamento € feito a partir da administracdo de compostos de
antiménio, pentamidina e anfotericina B.

Bactéria Mycobacterium tuberculosis - Tuberculose
Descricdo: bactéria também conhecida como "Bacilo de Koch" causadora

da Tuberculose. A doenca € caracterizada por desenvolver granulomas - tumores
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granulares - nos tecidos infectados, podendo afetar pulmdes, coracao, laringe,
rins, 0ssos, laringe, entre outros.

Transmissdo: contato com pessoas doentes, areas de alta densidade
populacional, falta de saneamento basico, e méa nutricao.

Tratamento: em quase todos 0s casos 0 uso de antibioticos é eficaz,
porém, pelo alto risco das bactérias se tornarem imunes a droga, sao
administrados pelo menos dois antibidticos diferentes que, associados, possam
destruir efetivamente todas as bactérias.

Bactéria Mycoplasma pneumoniae - Pneumonia

Descricdo: € uma das menores bactérias conhecidas. Um patégeno
intracelular obrigatorio, sé cresce e se reproduz dentro de outra célula, nunca
sendo encontrada em forma livre.

Transmisséo: através do contato com goticulas de fldidos respiratorios
de pessoas infectadas.

Tratamento: por ndo possuir parede celular, é resistente a penicilina, por
isso deve ser tratada com antibiéticos de segunda geracéao.

Bactéria Neisseria meningitidis - Meningite

Descricdo: bactéria que causa, entre outras doencas, a meningite mais
grave. Os sintomas sao, em geral, febre, dor de cabeca, dor no pescoco,
pequenas manchas vermelhas na pele, vomito, sensibilidade a luz e irritabilidade.

Transmissdo: a bactéria € transmitida de uma pessoa para outra pela
secrecao respiratoria (goticulas de saliva, espirro, tosse).

Tratamento: o tratamento € feito com antibiéticos por via endovenosa e
medidas de suporte, como hidratacao.

Protozoario Plasmodium falciparum - Malaria

Descricdo: € o protozoario causador da Malaria, doenca que causa forte
anemia devido a destruicdo dos glébulos vermelhos pelos parasitas.

Transmissdo: a transmissdo acontece através da picada do mosquito
Anopheles. Também pode ser transmitida congenitamente, isto €, de mae
parafilho no nascimento, além de transfusdes de sangue.

Tratamento: os medicamentos prescritos variam de acordo com o lugar

onde houve a infeccdo. Alguns exemplos sdo a cloroquina, o quinino e a
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combinacéo de pirimetamina e sulfadoxina. O tratamento, em geral, deve ser feito
em hospitais.
Virus Poliovirus - Poliomielite

Descricdo: o poliovirus € um enterovirus, possui um genoma de RNA
simples, de sentido positivo. E o causador da poliomielite e, juntamente com
outros enterovirus, tais como coxsackie A e B e echo, é responsavel pela
meningite asséptica. Os sintomas da poliomielite englobam sintomas de infec¢bes
respiratorias, como febre, ou gastrointestinais, como nauseas, vomitos, prisdo de
ventre, desaparecendo em cerca de uma semana. Em alguns casos, apds 0s
primeiros sintomas, podem surgir quadros de meningite asséptica podendo ou
nao desenvolver paralisia.

Transmissdo: o virus é transmitido por contato direto com secre¢cOes
nasais ou orais infectadas, ou por contato com fezes infectadas.

Tratamento: o tratamento da poliomielite é feito basicamente para controlar
0s sintomas, ndo havendo ainda uma cura. Podem ser utilizados antibiéticos e
analgésicos para reduzir a dor de cabeca e muscular, podendo ser necessarios
fisioterapia ou cirurgias.

Virus Polyomavirus - Pielonefrite

Descricdo: género de virus da familia Papovaviridae. HA duas espécies
presentes nos seres humanos: JC e BK. Podem causar problemas respiratoérios,
nos rins e no cérebro. Uma das doencas causadas é a pielonefrite, infeccdo nos
rins e dutos urinarios. Os sintomas englobam, entre outros, dor na regido lombar,
febre, calafrios, ardéncia ao urinar, nduseas e vomitos.

Transmisséo: a infeccdo pode atingir os rins através do sangue, ou a partir
da bexiga.

Tratamento: o tratamento é feito a partir de antibioticos em casos de
infeccdo bacteriana, além de outros medicamentos prescritos pelo medico que se
facam necessarios. O internamento € geralmente necessario para um
monitoramento das funcbes renais e completar tratamento, possivelmente
havendo necessidade de intervencao cirurgica.

Bactéria Streptococcus mutans - Carie
Descricdo: o Streptococcus mutans € um grupo de bactérias encontradas

no biofilme dentario e na saliva, englobando as espécies S. mutans, S. sobrinus,
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S. criceti, S.ratti, S.ferus, S.macacae e S.downei e sdo alguns dos causadores da
carie dentaria. Os sintomas mais comuns sdo dor de dente e depressbes ou
orificios visiveis nos dentes.

Transmisséo: ndo ha transmissao, pois a bactéria S. mutans esta presente
na boca de todos os seres humanos.

Tratamento: as estruturas dentarias corroidas pela cérie ndo se regeneram,
devendo ser feita apenas a interrupcdo da doenca e preservacdo do dente
cariado, prevenindo complicacdes. E feita, entdo, a obturacdo do dente, sendo
removido o material cariado por perfuracdo e substituido por material restaurador,
como prata, ouro, porcelana ou plastico. Caso a cérie seja extensa, € necessario
a utilizacéo de coroas e, em ultimo caso, tratamento de canal.

Colbnia de Bactérias Streptococcus pneumoniae - Pneumonia

Descricdo: também conhecida como Pneumococo, é o causador da
pneunomia. E um estreptococo por ser formado por mais de duas bactérias em
forma de cocos. Além da pneumonia, pode causar meningite.

Transmisséo: ja estdo presentes entre 40 e 70% dos adultos, porém sem
causar sintomas, apenas causando a doenca em organismos fragilizados.

Tratamento: € protegida da fagocitose por possuir uma capsula protetora.
Podem ser resistentes a penicilina, nesses casos antibidticos de segunda
geracao sao utilizados.

Protozoario Toxoplasma gondii - Toxoplamose

Descricdo: Protozoario parasita intracelular, principalmente de células do
sistema nervoso e muscular causador da toxoplasmose. O principal sintoma € a
presenca de inguas (geralmente no pescoco), febre, dores musculares e
articulares, comprometimento da visao, dor de cabeca e garganta e manchas
pequenas e vermelhas pelo corpo.

Transmissédo: pode ser adquirida pela ingestdo de agua e/ou alimentos
contaminados com 0s oocistos esporulados, presentes nas fezes de gatos e
outros felideos, por carnes cruas ou mal passadas, principalmente de porco e de
carneiro.

Tratamento: a maioria das pessoas saudaveis recupera-se da
toxoplasmose sem tratamento. Pessoas que ficaram doentes podem ser tratadas

com uma combinag&o de medicamentos.
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Bactéria Treponema pallidum - Sifilis

Descricdo: € uma espécie de bactéria gram-negativa do grupo das
espiroguetas causadora da sifilis. Apresenta trés estagios: priméario é geralmente
marcado pelo aparecimento de uma uUnica ferida (chamada de cancro), mas
também pode haver feridas multiplas; secundario é caracterizado por erup¢des na
pele e lesdbes na membrana mucosa; o estagio latente ou terciario da sifilis
comeca quando os sintomas secundarios desaparecem. Sem tratamento a
pessoa continuara a ter sifilis ainda que ndo apresente sintomas. Nos estagios
avancados da sifilis ela pode danificar érgdos internos incluindo cérebro, olhos,
nervos, coracgao, vasos sanguineos, figado, ossos e articulagdes.

Transmisséo: a sifilis € transmitida de pessoa para pessoa através do
contato direto com a ferida provocada pela doenca. As feridas costumam
geralmente ocorrer nos genitais externos, vagina, anus ou reto. Elas também
podem aparecer nos labios e boca. A transmissdo do organismo acontece durante
0 sexo vaginal, anal ou oral. Mulheres gravidas com sifilis podem passar para o
bebé.

Tratamento: sifilis € facilmente curavel nos primeiros estagios. Uma Unica
injecdo intramuscular de penicilina curara a pessoa infectada com sifilis hd menos
de um ano. Doses adicionais sdo necessarias para tratar pessoas que tem sifilis
h& mais de um ano.

Protozoario Trypanosoma crusi - Chagas

Descricdo: protozoario flagelado agente da Doenca de Chagas, também
conhecida como Tripanossomiase americana. Possue duas fases: aguda e
cronica. Na primeira 0s parasitas podem ser encontados no sangue e pode levar
meses, podendo ou ndo apresentar sintomas como febre e inchago ao redor do
local pelo qual o parasita entrou na pele. A segunda fase é uma forma prolongada
da doenca e ndo apresenta sintomas, chamada de cronica intermediaria. Poucos
ou até nenhum parasita € encontrado no sangue e cerca de 30% dos infectados
desenvolvem problemas médicos (anomalias no ritmo cardiaco, coragéo, esdfago
e célon dilatados).

Transmisséo: a infeccdo ocorre através do contato das fezes do inseto
barbeiro (que possuem o protozoaro) com alguma mucosa pelo orificio da picada

do inseto.
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Tratamento: a medicacao utilizada é o benzonidazole, que é muito toxico,
sobretudo pelo tempo de tratamento, que pode durar de trés a quatro meses. Seu
uso é de comprovado beneficio na fase aguda. Na fase crbnica, o tratamento é
dirigido as manifestacdes. A diminuicdo da capacidade de trabalho do coracao é
tratada como na insuficéncia deste 6rgdo por outras causas, podendo, em alguns
casos, impor até a necessidade de transplante.

Bactéria Vibrio cholerae - Colera

Descricdo: € uma bactéria capaz de produzir uma enterotoxina que causa
diarréia e causadora da colera (infeccao intestinal aguda). Na maioria das vezes,
a infeccdo ndo apresenta sintomas ou produz diarréia de pequena intensidade.
Em algumas pessoas pode ocorrer diarréia aguosa profusa de instalacdo subita,
potencialmente fatal, com evolucdo rapida (horas) para desidratacdo grave e
diminuicdo acentuada da pressao sangiinea.

Transmissdo: € transmitido principalmente através da ingestdo de agua ou
de alimentos contaminados.

Tratamento: o tratamento da colera consiste basicamente em reidratacao.
Virus VHA - Virus da Hepatite A - Hepatite A

Descricdo: € o virus causador da Hepatite A, uma infeccdo aguda no
figado, quase sempre auto-limitada, isto é, evolui para a cura sem o recurso de
nenhum medicamento nem nenhuma atitude particular. Muito raramente a
Hepatite A evolui para uma forma grave de hepatite. Na maior parte dos casos a
Hepatite A ndo provoca sintomas. S6 3 em cada 4 pessoas com Hepatite A tem
sintomas. Nalguns casos pode apresentar mau estado geral, dor de cabeca, dor
de barriga ( abdominal ), febre geralmente ndo muito alta, falta de apetite,
nauseas, vomitos.

Transmissédo: a transmissdo ocorre pela ingestdo de alimentos ou agua
contaminados. Também pode ocorrer atraves de relacado sexual ou transfuséo de
sangue.

Tratamento: a Hepatite A ndo tem nenhum tratamento especifico. E
necessario aliviar os sintomas: as naduseas poderao ser aliviadas com uma dieta
pobre em gorduras e se houver vomitos o alivio obtém-se com um anti-emético.
Virus VHB - Virus da Hepatite B - Hepatite B
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Descricdo: € o virus causador da Hepatite B, uma infeccdo no figado,
quase sempre auto-limitada, isto é, evolui para a cura sem o recurso de nenhum
medicamento nem nenhuma atitude particular. Os individuos com hepatite B
podem ndo ter sintomas ou ter queixas ligeiras e inespecificas. As dores
articulares e les6es semelhantes a urticaria podem aparecer.

Transmissdo: o VHB € transmitido principalmente pelo sangue. Como a
transmissdo pela transfusdo de sangue hoje quase desapareceu, a maior parte
dos doentes sdo toxicomanos intravenosos (usudarios de drogas injetaveis). A
transmissao por via sexual é frequente assim como a transmissdo de mae para
filho.

Tratamento: ndo ha tratamento especifico para a Hepatite B. O repouso é
necessario se houver cansaco. Durante a fase aguda da doenca o estdmago
pode tolerar mal as gorduras que nesse caso devem suprimir-se, mas sé durante
esse tempo.

Virus VHC - Virus da Hepatite C - Hepatite C

Descricdo: € o virus causador da Hepatite C, uma infec¢do no figado.Tem
como sintomas a cor amarela dos olhos e pele em cerca de 20% dos casos, mas
em 80% dos casos ndo aparece o amarelamento nos olhos e pele e os outros
sintomas, falta de forca, falta de apetite, nduseas, dor abdominal sdo muito
ligeiros ou nem aparecem.

Transmissédo: o VHC é transmitido principalmente pelo sangue. Como a
transmissao pela transfusdo de sangue hoje quase desapareceu, a maior parte
dos doentes sdo toxicomanos intravenosos (usuérios de drogas injetaveis). A
transmissao por via sexual também é frequente.

Tratamento: a Hepatite C aguda pode ser tratada com interferon-alfa (uma
proteina produzida naturalmente pelo nosso organismo para incrementar N0Sso
sistema imunologico e regular outras funcdes das células).

Virus VHD - Virus da Hepatite D - Hepatite D

Descricdo: é um virus incompleto, que necessita do virus da hepatite
B(VHB) para existir. Causa a Hepatite D que provoca nauseas e vomitos, dor nas
articulagcbes, urina escura cor de cha, dor abdominal, fadiga, perda de apetite,
pele amarelada.
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Transmissdo: o VHD é transmitido principalmente pelo sangue. Como a
transmissdo pela transfusdo de sangue hoje quase desapareceu, a maior parte
dos doentes sdo toxicomanos intravenosos (usuarios de drogas injetaveis). A
transmissao por via sexual é frequente assim como a transmissdo de mae para
filho.

Tratamento: ndo h& tratamento especifico para a Hepatite D, apenas para
0S seus sintomas.

Virus VHE - Virus da Hepatite E - Hepatite E

Descricdo: é o virus causador da Hepatite E, que € similar a Hepatite A. Os
sintomas séo dor de cabeca, dor de barriga ( abdominal ), febre geralmente néo
muito alta, falta de apetite, nauseas, vomitos.

Transmisséo: a transmissao ocorre principalmente por agua contaminada
ou pelo contato pessoa-pessoa (compartilhamento de seringas e relacao sexual)

Tratamento: ndo h& tratamento especifico para a Hepatite E, apenas para
0S seus sintomas.

Virus VHS - Herpes

Descricao: é o virus do herpes simples (VHS ou HSV), apresenta dois tipos
distintos: tipo 1 (VHS-I), causador das infec¢cdes bucais, e o tipo 2 (VHS-II),
causador das infec¢des genitais. A Gengivoestomatite pode causar febre, mal-
estar, dor de cabeca, dor ao engolir, irritabilidade, nauseas, fadiga, perda do
apetite, indisposicéo, inflamacao dos ganglios e dor de garganta; pode ocasionar
gengivite intensa. Se atingir a genitaria pode causar feridas penianas, vulvares,
vaginais,perianais, com ou sem comprometimento uretral que existindo pode
ocasionar desconforto ao urinar.

Transmissdo: a transmissdo do virus se faz preferentemente por contato
direto pessoa - pessoa, mesmo que nao haja lesdo ativa.

Tratamento: para todas as formas de herpes simples utiliza-se: aciclovir, na
dose de 200mg, 5 vezes ao dia, por 5 dias, podendo ser estendida nas primo-
infecgcbes. Em imunocomprometidos, a dose pode ser duplicada. Em formas
graves, hospitalizacdo, adequada hidratagcdo e aplicacdo de aciclovir por via

intravenosa.



