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RESUMO

Introducdo: O CellAtlas e CellQuiz sdo aplicativos desenvolvidos pela
empresa CellaVision, que abordam contetidos referentes & Hematologia. O
CellAtlas ¢ um extenso banco de imagens e de informagdes sobre células san-
guineas normais e alteradas. O Cel//Quiz ¢ um jogo que tem como proposta
realizar a avaliagdo de conhecimentos referentes aos contetidos apresentados
no CellAtlas. Objetivos: Analisar os contetidos apresentados nos aplicativos
CellAtlas e CellQuiz, no intuito de verificar a sua aplicabilidade enquanto
ferramenta didatica no ensino de Hematologia. Metodologia: Inicialmente
foram analisados os contetidos e imagens apresentados no CellAtlas, como
por exemplo a associagdo de células precursoras com doengas, associa¢ao
de alteragdes em eritrocitos com doengas, associacao de outros achados no
sangue periférico com doengas. Em seguida foi verificado o funcionamento
do aplicativo CellQuiz e como o mesmo pode ser aplicado didaticamente em
sala de aula. Resultados: As andlises dos aplicativos CellAtlas e CellQuiz
mostraram que ambos apresentam contetdos direcionados para o ensino na
area de Hematologia, portanto, especialmente indicados a alunos do Ensino
Superior. Estes programas favorecem a forma de aprendizagem ativa, poden-
do ser usados de forma a complementar os métodos tradicionais de ensino.
Conclusdes: Embora ambos programas sejam ferramentas didaticas interes-
santes na area de Hematologia, ao disponibilizar conteidos € um imenso ban-
co de imagens de células sanguineas normais e patoldgicas, seria interessan-
te que futuras atualizag¢des disponibilizassem alguns contetidos importantes
ndo encontrados na atual versdo. Além disso, seria interessante se houvesse
uma versao disponivel para computadores, especialmente em que o usuario
pudesse escolher as células que desejaria estudar ou revisar pelo CellQuiz.

Palavras-chave: Hematologia. Células sanguineas. Aplicativos para Dispo-
sitivos Moveis.

ABSTRACT

Introduction: CellAtlas and CellQuiz are applications developed by Cel-
laVision that address content related to Hematology. CellAtlas is an extensive
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image and information bank about normal and altered blood cells. CellQuiz is a game that aims to assess
knowledge regarding the content presented in CellAtlas. Objectives: To analyze the content presented in
the CellAtlas and CellQuiz applications in order to verify their applicability as a teaching tool in Hematol-
ogy teaching. Methodology: Initially, the content and images presented in CellAtlas were analyzed, such
as the association of precursor cells with diseases, association of alterations in erythrocytes with diseases,
association of other findings in peripheral blood with diseases. Then, the functioning of the CellQuiz appli-
cation was verified, both in relation to the content covered, as well as the form of evaluation of the program.
Results: The analyses of the CellAtlas and CellQuiz applications showed that both present content aimed at
teaching in the area of Hematology, therefore, especially indicated for higher education students. These pro-
grams promote active learning and can be used to complement traditional teaching methods. Conclusions:
Although both programs are interesting teaching tools in the area of Hematology, by providing content and
a huge image bank of normal and pathological blood cells, it would be interesting if future updates made
available some important content not found in the current version. In addition, it would be interesting if
there were a version available for computers, especially in which the user could choose the cells he or she
would like to study or review using CellQuiz.

Keywords: Hematology. Blood cells. Mobile Applications.

1 INTRODUCAO

As doengas hematoldgicas sdo um conjunto enorme de distirbios que acometem as células sanguineas.
Segundo Bryson e Mulne (2015), estas podem ser classificadas em doengas sanguineas e neoplésicas. Os
disturbios sanguineos se enquadram em quatro categorias: 1) Disturbios dos globulos vermelhos (anemias
e eritrocitoses); 2) Disturbios dos globulos brancos (neutropenias e células brancas anormais); 3) Distarbios
plaquetarios (trombocitopenias e plaquetas anormais); € 4) Distrbios da coagulagcdo (hemofilias e doenca
de Von Willebrand). J& as doengas hematologicas neoplasicas abrangem as leucemias e linfomas.

Desta forma, o diagnodstico das doencas hematologicas se faz muito importante devido ao nimero
amplo de disturbios abrangidos. Quando se considera, por exemplo, apenas a anemia falciforme, uma
das doengas deste grupo, ela ¢ uma das doengas hereditarias mais comuns no Brasil. Pesquisas realizadas
indicam que devam existir aproximadamente mais de 60 mil pessoas portadores da doenga, com uma
sobrevida média estimada de apenas 40 anos para estes pacientes (Cangado et al., 2023).

Com o intuito de produzir um contetido digital para o ensino e avaliagdo de conhecimentos sobre
as doencas hematologicas, a empresa tecnoldgica médica CellaVision (www.cellavision.com/) desenvolveu
os aplicativos CellAtlas e CellQuiz. O CellAtlas corresponde a um banco de dados de imagens de células
sanguineas normais e alteradas, que foi langado oficialmente em 2000. Cada secdo apresenta um breve
resumo ¢ imagens de diferentes tipos celulares incluindo células da linhagem hematopoiética, leucdcitos e
eritrocitos normais e alterados, entre outros achados do sangue periférico. J4 o Cel/Quiz, corresponde a um
jogo que testa os conhecimentos apresentados no CellAtlas (Hsiao; Tiao; Chen, 2016).

Entretanto, o CellAtlas e CellQuiz se diferenciam em varios pontos de outros jogos disponiveis
na area de Hematologia, devido principalmente a quantidade enorme de imagens oferecidos no banco de
imagens. Além disso, pesquisas demonstraram a viabilidade da utilizagao do Cel/Quiz como instrumento de
avaliacdo de conhecimentos de Hematologia, que pode ser utilizado de forma independente do CellAtlas,
confirmando a flexibilidade dos aplicativos estudados (Hsiao; Tiao; Chen, 2016).

Assim, o presente estudo se propde a analisar os menus e comandos dos aplicativos CellAtlas e

CellQuiz, no intuito de verificar seu potencial para utilizacdo em sala de aula para o ensino e avaliagdo de
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conhecimentos na area de Hematologia, especialmente em relagdo ao diagnostico diferencial de células

sanguineas normais e alteradas.

2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi realizada no periodo entre dezembro de 2024 e fevereiro de 2025, sendo um
estudo de natureza aplicada, de abordagem qualitativa, cujo objetivo ¢ explicativo, e com procedimentos
técnicos que caracterizam uma pesquisa narrativa.

Na presente pesquisa, foram analisador os aplicativos CellAtlas e CellQuiz, os quais sdo gratuitos e
disponiveis apenas para os sistemas operacionais Android e iOS. Portanto, estes aplicativos estdo disponiveis
apenas para o uso em celulares, tablets e alguns poucos modelos de computadores disponiveis no mercado,
que funcionam com o sistema operacional Android.

Inicialmente foram analisados os conteudos abordados no aplicativo CellAtlas, verificando os pontos
positivos e negativos e discutindo a sua aplicabilidade didatica em sala de aula no ensino do diagnostico
diferencial de células sanguineas. Posteriormente, foi analisado o funcionamento e contetidos abordados no
aplicativo CellQuiz, no intuito de verificar a sua importancia enquanto ferramenta de avaliacdo dos contetidos
apresentados pelo CellAtlas; e também para verificagdo de pontos positivos e negativos observados durante

0 Seu uso.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os contetidos apresentados pelos programas CellAtlas e CellQuiz. Considerando
que o CellQuiz seja um aplicativo de avaliagdo de conhecimentos obtidos a partir do CellAtlas, € interessante
que ao ser aplicado em sala de aula, o professor faga primeiro a apresentagdo do CellAtlas e depois utilize o
CellQuiz como ferramenta de verificagdo de conhecimentos obtidos pelos alunos. Desta forma, inicialmente,

serdo apresentados os contetidos e consideracdes sobre o aplicativo CellAtlas e posteriormente o do CellQuiz.

3.1 Acessando os conteudos do CellAtlas
Apos a instalacao do Aplicativo CellaVision pela App Store ou Google Play, o programa CellAtlas
estara disponivel em um botdao no Menu Principal, o qual € aberto automaticamente ao iniciar o aplicativo

(Figura 1).

Figura 1 — Menu Principal e acesso ao CellAtlas
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Fonte: CellaVision, 2025.

Ao clicar no botdo CellAtlas, serd aberto o programa que estd subdividido em 5 contetdos:
hematopoiese, leucdcitos no sangue periférico, eritrocitos no sangue periférico, trombocitos no sangue
periférico e outros achados no sangue periférico (Figura 2).

Figura 2 — Contetidos do CellAtlas

Fonte: CellaVision, 2025.

Cada um dos conteudos (mostrados na Figura 2) apresentam topicos referentes a cada assunto.
Assim, para o conteudo Hematopoiese, estao disponiveis os topicos: eritropoiese, mielopoiese, monopoiese,
linfopoiese e megacariocitopoiese, os quais sdo disponiveis subtdpicos. Para o topico Eritropoiese estao
disponiveis como subtdpicos: proeritroblasto, eritroblasto basoéfilo, eritroblasto policromatico, eritroblasto
ortocromatico, eritrocito policromatico e eritrocito.

E por fim, para cada subtdpico, sdo apresentadas de uma a seis imagens de cada célula (que sao
ampliadas quando o usuario clica na imagem em miniatura), tamanho, aspectos morfoldgicas, componentes
principais e suas fungdes, entre outras caracteristicas celulares (Figura 3).

ID: 4556
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Figura 3 — Conteudos apresentados em cada subtopico

Fonte: CellaVision, 2025.

O Quadro 1 resume todos os contetidos, topicos e subtopicos apresentados no aplicativo CellAtlas.

Quadro 1 — Menu Principal do CellAtlas

Conteudo Topico Subtépico

Proeritroblasto
Eritroblasto basoéfilo
Eritroblasto policromatico

Eritropoiese - —
Eritroblasto ortocromatico

Eritrécito policromatico

Eritrocito
Mieloblasto
Promielocito

Mielécito

Metamielocito

) Mielopoiese -
Hematopoiese P Granulocito de neutrdfilo bastonete

Granuldcito de neutréfilo segmentado

Granulocito de eosinofilo

Granulocito de basofilo

Promonocito

Monopoiese —
Monocito

Linfoblasto
Prolinfocito

Linfopoiese Linfécito Pequeno

Linfécito Grande

Plasmocito
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Megariocitopoiese

Megacarioblasto

Megariocito

Micromegacariocito

Trombdcito gigante

Trombdcito grande

Trombocitos no san-
gue periférico

Trombdcito grande

Trombdcito gigante

Agregacgao de trombdcitos

Trombocito
Neutroéfilo bastonete
Neutrofilo segmentado
Leucocit FEosinofilo
eucdOcitos no sangue — -
s g Granulocito Basofilo
periférico —
Linfécito Pequeno
Linfécito Grande
Mondcito
Policromatico
Cor Hipocromasia
Hipercromasia
Normocitos
Anisocitose
Tamanho —
Microcitos
Macrocitos
Poiquilocitose
Esferocitos
Eliptocitos
. Ovaldcitos
Eritrocitos no sangue -
N Estomatocitos
periférico —
Esquizdcitos
Forma
Helmet cells (formato de capacete)
Acantdcitos
Equinocitos
Células alvo
Hemacia em gota
Drepandcitos
Corpusculo de Howell Jolly
Inclusd Corpusculo de Pappenheimer
nclusdes - -
Pontilhado basoéfilo
Parasitas
Trombocito

ID: 4556
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Bastao de Auer
Hairy Cell
Célula de Sezary

Linf6cito anormal

Linfb6cito reativo

Neutrofilo Hipersegmentado

Outros achados no

s Neutroéfilo Hipossegmentado -
sangue periférico

Granulagao toxica

Neutrofilos Hipogranulados
Corpos de Dohle
Anomalia de Pelger-Huét

Satelitismo de plaquetas

Globulo vermelho nucleado

Fonte: CellaVision, 2025.

3.1.1 Associacao de células precursoras com doencas variadas

Uma importante aplicagdo do CellAtlas, além da identificacdo de células sanguineas normais e
alteradas apresentadas no Quadro 1, € a associacao de células sanguineas precursoras com doengas variadas.
Por exemplo, no subtdpico Mieloblasto € descrito que esta célula pode ser observada em casos de leucemia

mieloide aguda. O Quadro 2 apresenta um resumo das células precursoras associadas a doengas descritas

no CellAtlas.
Quadro 2 — Células precursoras e doengas associadas
Célula Doenca
Mielopoiese
Mieloblasto Leucemia mieloide aguda
Promielocito Leucemia promielocitica aguda
Mieldcito Leucemia mieloide cronica e sindrome mielodisplasica
Metamieldcito Infecgdes, leucemia mieloide cronica e sindrome mielodispla-
sica
Granulocito de neutrdfilo bastonete Infecgdes e inflamagdes bacterianas
Granulécito de neutréfilo segmentado Infecgdes e inflamagdes bacterianas
Granulécito eosinofilo Parasitoses e alergias
Granulécito basdfilo Alergias e inflamagdes
Monopoiese
Promonocito Leucemia mielomonocitica
Mondcito Infecgdes bacterianas e fingicas
Linfopoiese
Linfoblasto Leucemia linfoblastica aguda
Prolinfécito Leucemia prolinfocitica e leucemia linfocitica cronica
Linfécito pequeno Infecgdes virais
Linfécito grande Infecgdes virais
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Megacariocitopoiese

Megacarioblasto Leucemia megacariocitica aguda

Micromegacariocito Trombocitopoese acelerada ou anormal

Trombdcito gigante Sindromes mielodisplésicas, distirbios mieloproliferativos,
trombocitopenias, macrotrombicitopenias hereditarias como a
anomalia de May-Hegglin

Trombocito grande Trombocitopoese acelerada

Fonte: CellaVision, 2025.

O CellAtlas associa a maioria das células precursoras com doencas no qual elas possam estar
aumentadas em numero. Entretanto, ¢ importante mencionar que, no caso de algumas células, essa
associacao nao ¢ mencionada ou a doenga ndo ¢ especificada. Por exemplo, no tépico Eritropoiese, ndo ¢
mencionado que as células desta linhagem possam estar aumentadas em numero no sangue em pacientes
com eritropoiese aumentada; também ndo ¢ mencionada nenhuma doenca associada.

Assim, no subtopico Proeritroblasto (do Tépico Eritropoiese), o programa associa a presenca dessa
célula na medula 6ssea de pacientes saudaveis, o que seria correto também para as demais células desta
linhagem, com exce¢do ao proprio eritroblasto. Como mencionado anteriormente, para as demais células
desta linhagem (eritroblasto basoéfilo, eritroblasto policromatico, eritroblasto ortocromatico e eritrocito)
sdo mencionadas apenas as principais caracteristicas de coloragdo, tamanho e outras caracteristicas
morfologicas.

Por outro lado, no Subtopico Megacariécito (do Topico Megacariocitopoiese), o aplicativo associa
a presenga desta célula no sangue periférico com condigdes patologicas gerais, porém sem especificar a
doenca. Neste caso, seria interessante se os desenvolvedores tivessem mencionado alguns exemplos de
doencas associadas ao aparecimento de megacariocitos circulantes, como ¢ o caso da covid-19 (Fortmann
et al., 2023) e a mielofibrose (Barone et al., 2019).

Um outro ponto observado e importante ser mencionado ¢ que, por exemplo, nos subtdpicos
Trombocito grande e Micromegacariocito (Topico Megacariocitopese), o CellAtlas associa a presenga
destas células com a trombopoiese acelerada, porém sem mencionar as situacdes em que ocorram essa
producao acelerada de células, que poderiam ser, por exemplo, em infec¢des virais como a causada pelo

hantavirus (Connolly-Andersen et al., 2015).

3.1.2 Associacao de alteracdes em eritrocitos com doencas

No contetido “Eritrécitos no sangue periférico”, o CellAtlas associa diferentes alteracdes na cor,
tamanho e forma, e a presenc¢a de inclusdes com doengas variadas. Por exemplo, no subtopico Drepandcito
(do Topico Forma), este tipo celular estd associado a anemia falciforme. O Quadro 3 mostra um resumo do

contetido apresentado.

Quadro 3 — Eritrocitos e doengas associadas
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Conteudo Célula Doenca
Eritrocito policromatico Condigdes de eritropoiese acelerada como na
anemia hemolitica
Cor Eritrécito hipocromatico Diferentes tipos de anemias
Eritrécito hipercromatico Condi¢oes de aumento da concentragcao média
de hemoglobina corpuscular (MCHC)
Anisocitose Anemias megaloblasticas
Tamanho Micr(')cijtos Anem?a ferropriva . _ .
Macrocitos Anemias megaloblasticas e deficiéncia de vita-
mina B12
Esferocitos Anormalidades do citoesqueleto e da membra-
na dos eritrécitos, de hemolise imune € micro-
angiopatica ou como dano direto a membrana
dos eritrocitos
Eliptocitos Eliptocitose hereditaria
Ovalocitos Eritropoiese megaloblastica
Estomatdcitos Condigdes variadas como anormalidades hepa-
ticas e intoxicagao alcodlica aguda
Esquizocitos Anemia hemolitica microangiopatica (MAHA)
Forma Helmet cells ou em forma de | Talassemias
capacete
Acantocitos Abetalipoproteinanemia e cirrose hepatica de-
vido ao alcool
Equindcitos Uremia, anemia hemolitica ndo esferocitica he-
reditaria devido a deficiéncia de piruvato qui-
nase
Células alvo Talassemias, doenga da hemoglobina C, icteri-
cia obstrutiva e hipoesplenismo
Hemadcia em gota Anemia megaloblastica e talassemias
Drepanocitos Anemia falciforme
Corpusculo de Howell Jolly | Anemias hemoliticas e esplenectomias
Corpusculo de Pappenheimer | Anemias sideroblasticas e esplenectomias
Inclusdes Pontilhado basofilo Envenenamento por chumbo e doengas associa-
das a anemias
Parasitas Maléria

Fonte: CellaVision, 2025.

Neste conteudo, um ponto importante a ser comentado ¢ a falta da mengao de alguns sindnimos para

certos tipos celulares apresentados, como por exemplo, o termo dacridcito, como sinénimo para hemécia

em forma de gota (Robier et al., 2015) e do termo hemécia crenada para os equindcitos (Hamza, 2022).

O aplicativo também nao descreve todos os tipos de inclusdes presentes em eritrocitos. Um exemplo

sdo as inclusdes de cadeia alfa que ocorrem em eritroblastos e eritrocitos circulantes no sangue periférico.

Estas inclusdes decorrem do desequilibrio entre a sintese das cadeias alfa e beta, sendo que as primeiras, pela

producdo aumentada, sdo precipitadas no interior de eritroblastos presentes na medula dssea, especialmente

em pacientes com talassemias beta intermediaria e maior (BAIN, 2020).

ID: 4556
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No subtdpico Parasitas (do topico inclusdes), o aplicativo interessantemente menciona como exemplo
de inclusdo citoplasmatica a presenca do parasita do género Plasmodium. Entretanto, uma sugestdo seria a
inclusdo de outras doengas hematoldgicas causadas por parasitas e que também podem ser detectados por
observac¢ao do esfregaco sanguineo, como por exemplo, a presenca do protozodrio Trypanosoma cruzi, que
causa a doenca de Chagas (Morais et al., 2022), ou do nematoide do género Mansonella, agente etioldgico
da filariose (Ta-Tang et al., 2018).

3.1.3 Associacao de outros achados no sangue periférico com doencas

No contetido “Outros achados no sangue periférico”, o CellAtlas apresenta diversas células e
inclusoes associadas a doencgas, além de mencionar algumas respostas que levam ao aparecimento destes

tipos celulares. O Quadro 4 mostra um breve resumo desse conteudo com as doengas associadas.

Quadro 4 — Outros achados no sangue periférico associado a doencas

Célula Doenca

Bastao de Auer Leucemia mielocitica aguda

Hairy cell Leucemia de células pilosas

Célula de Sézary Sindrome de Sézary

Linfécito reativo Infecgoes virais

Granulagao toxica Infecgoes e inflamagdes

Corpos Dohle Anomalia de May-Hegglin, quando associados a trombocitopenia e
plaquetas gigantes

Células de Pelger-Huét Anomalia de Pelger-Huét

Fonte: CellaVision, 2025.

Vale mencionar que neste conteudo, existe ainda o chamado de linfocito anormal, que nao aparecem
no Quadro 4, porque este tipo celular corresponde a hairy cells, células de Sézary, células de linfoma e
prolinfocitos, ja mencionados neste Quadro e no Quadro 2.

Outra célula que também nao foi mencionada no Quadro 4 ¢ o neutréfilo hipersegmentado, uma vez
que o mesmo nao ¢ associado a nenhuma doenca no aplicativo, porém sabe-se que o mesmo € observado
frequentemente em casos de anemia macrocitica megaloblastica, causada pela deficiéncia de vitamina B12
(Bennani et al., 2023).

Da mesma forma, o neutréfilo hipossegmentado nao ¢ associado a nenhuma doenga no texto
apresentado pelo aplicativo, porém sabe-se que corresponde a uma alteracdo morfologica em neutroéfilos,
que pode ser encontrada no sangue periférico de pacientes com covid-19 (Jain; Grover; Nomani, 2023).

Outra alteragdo em neutrofilos que € mencionada no aplicativo, mas ndo associada a doengas € o
neutrofilo hipogranulado, o qual corresponde a estes tipos celulares com uma quantidade menor de granulos
citoplasmaticos, que pode ser observado em pacientes com sindromes mielodisplésicas (Acevedo et al.,
2021) e com covid-19 (Alnor et al., 2021).

Por fim, o CellAtlas apresenta os eritrocitos nucleados mas, mais uma vez, ndo menciona nenhuma

condi¢do em que o mesmo pode ser observado como € o caso do sangue periférico de recém-nascidos, nos
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quais estas células aparecem como células imaturas circulantes (Melo, Almeida, Almeida, 2023).
Entretanto, interessantemente, o CellAtlas faz mencdo de dois artefatos de técnica que sdo o
satelitismo de plaquetas e a agregacdo de trombocitos. Ambos podem ser encontrados em esfregacos
sanguineos, devido ao uso do anticoagulante EDTA, contido no tubo de coleta da amostra. Vale ressaltar
que a contagem errdnea de trombdcitos leva ao diagnostico incorreto da pseudotrombocitopenia, que €
o termo usado devido a contagem de plaquetas falsamente baixa, devido a condi¢des como a agregacao

plaquetéria (Kopc¢inovi¢ et al. 2024).
3.2 Acessando os conteudos do CellQuiz

Apos o estudo dos contetdos apresentados no CellAtlas, o usuario pode optar por realizar uma
autoavaliagdo utilizando o jogo CellQuiz, no qual o jogador ¢ desafiado a identificar diferentes tipos de
células sanguineas normais e associadas a doengas em aproximadamente um minuto. O CellQuiz ainda
pode ser utilizado por professores, com a aplicacao prévia ou nao do CellAtlas, com o objetivo de avaliar o
conhecimento dos alunos sobre o diagnostico diferencial de células sanguineas circulantes.

O CellQuiz ¢ composto por 30 niveis, sendo que em cada um dos niveis o jogador recebe o nome de
uma célula aleatoria presente no aplicativo CellAtlas. Para vencer o nivel o usudrio deve associar o0 nome
da célula com uma das imagens disponibilizadas. Inicialmente, as primeiras partidas comegam com cinco
imagens de células. Posteriormente, o nivel de dificuldade vai aumentando até chegar ao nivel maximo
onde nove imagens células sao apresentadas ao jogador.

Onivel de dificuldade vai aumentando nao apenas em relagcao ao numero de imagens disponibilizadas,
mas também a cada nivel vao sendo apresentadas células mais raras ou de mais dificil identificacdo. O
CellQuiz apresenta algumas das células em cada nivel algumas das c€lulas observadas no Cell/A4tlas incluindo
células imaturas, artefatos de técnica (como, por exemplo, hemadcias crenadas, agregacao de trombocitos e
satelitismo de plaquetas) e células presentes em alteragdes sanguineas.

O tempo total para concluir todos os niveis ¢ de 60 segundos, ou seja, para cada nivel, o jogador tem
um tempo de 2 segundos para acertar a imagem que corresponde ao nome da célula. O tempo ¢ marcado
pelo avanco de uma barra na parte inferior da tela. A Figura 4 mostra o nivel 10 do CellQuiz, onde ¢ possivel

visualizar a barra de tempo, as imagens e o nome da célula a ser identificada.




Souza et al, 2025 Rev. Multi. Educagdo e Meio Amb, v6. n.2

Figura 4 — CellQuiz

Fonte: CellaVision, 2025.

Vale mencionar que ndo existe limite de erros em cada um dos niveis, sendo possivel que o jogador
chute todas as imagens até acertar a correta. Entretanto, caso o jogador erre o diagndstico de uma imagem,
o mesmo ¢ penalizado com a perda de 5 segundos do tempo total. Em caso de erro, a imagem selecionada
¢ substituida por um quadro vermelho e em caso de acerto a imagem ¢ substituida por um quadro verde e o
jogo segue para o proximo nivel.

O jogo ¢ encerrado no nivel 30 ou ao acabar o tempo total, sendo disponibilizado a pontuagdo obtida
na partida. A maior pontuag@o obtida nas tentativas ¢ salva e mostrada no menu inicial do Cel//Quiz. Caso o
jogador obtenha uma pontuagdo mais alta, o valor ¢ atualizado.

Ao final de cada partida, o aplicativo disponibiliza um resumo de todas as células apresentadas, o
nimero de erros (identificado no jogo como “fracassado’) e de acertos obtidos (mencionado no aplicativo
como “sucesso”). Assim, cada jogador pode visualizar seu desempenho. A Figura 5 mostra o final do jogo,

onde os resultados sdo apresentados.
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Figura 5 — Fim da jogada

Fonte: CellaVision, 2025.

Ao encerrar a partida, o jogador pode clicar no botao “Ver todas as classificagdes” para revisar as

células diagnosticadas incorretamente ou clicar no botdo “Jogar” para iniciar uma nova partida.

3.2.1 Pontos positivos e negativos observados no jogo CellQuiz

Apos a analise criteriosa do funcionamento do aplicativo Cell/Quiz, foi possivel listar alguns dos

pontos positivos e negativos observados, que estdo resumidamente apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Pontos positivos e negativos observados no aplicativo Cel/Quiz

Pontos positivos

Pontos negativos

1. Esté4 disponivel para download gratuito. Nao re-
quer equipamentos de alto custo ou internet, exceto
para instalagdo do aplicativo. O aplicativo funciona
em celulares e tablets que usem um dos dois siste-
mas operacionais: o i0S disponivel na App Store ou
o Android disponibilizado pela Google Play.

1. Nao ¢ possivel utilizar o aplicativo em computa-
dores, exceto alguns modelos como o Chrome que
opera com o sistema Android. Para que o professor
possa mostrar o funcionamento do aplicativo em
sala de aula, ¢ necessario o computador seja capaz
de espelhar a tela do celular.

2. O aplicativo pode ser facilmente inserido den-
tro do periodo de aula, uma vez que as partidas sdo
breves, com um tempo total para conclusdao de no
maximo 60 segundos. Além disso, 0 jogo conta com
apenas 30 niveis, sendo o tempo de cada nivel de 2
segundos.

2. As duragdes curtas dos niveis e da partida podem
fazer com que jogadores iniciantes ndo consigam
avancar para niveis mais complexos do jogo.
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3. Pode ser utilizado para estudo e avaliagdo de de-
sempenho de alunos em disciplinas como a Hema-
tologia, uma vez que o aplicativo possui um banco
enorme de imagens de células sanguineas.

3. Dificilmente o aluno conseguira revisar todas as
células, mesmo jogando varias partidas. Além dis-
s0, para visualizar alguns tipos celulares ¢ necessa-
rio que o jogador consiga avangar até os niveis mais
complexos do jogo.

4. A jogabilidade do CellQuiz ¢ bastante simples,
permitindo que alunos iniciantes consigam utilizar
o aplicativo com facilidade.

4. E necessario que o professor ou monitor conhe-
cam o funcionamento basico dos sistemas opera-
cionais 10S e Android para que os mesmos possam

auxiliar os alunos na instalagdo e uso do aplicativo.

Fonte: Autores, 2025.

Conforme observado no Quadro 5, os pontos negativos verificados no jogo podem ser facilmente
contornados por professores. Por exemplo, caso o professor nao possua um computador no qual seja possivel
espelhar a tela de um celular, o mesmo pode fazer capturas da tela do celular e montar uma apresentagao em
PowerPoint exibindo o funcionamento do aplicativo. No caso da dificuldade de visualizar todas as células
estudadas no jogo, o aluno pode utilizar as imagens disponiveis no CellAtlas para estudo.

Uma sugestdo para futuras atualizagdes do jogo, ¢ que fosse desenvolvido uma segunda versdo
do CellQuiz que apresentasse apenas imagens de células associadas a doencas, pois estas sdo observadas
apenas nos niveis mais complexos do jogo e, frequentemente, usuarios menos experientes nado conseguem
atingir tais niveis.

Vale a pena mencionar que além dos aplicativos Celldtlas e CellQuiz, o grupo CellaVision
disponibiliza outros programas como o CellaVision Advanced RBC, um software capaz de realizar uma pré-
classificacdo automatica de eritrdcitos, baseada em 21 caracteristicas morfoldgicas, por meio de analises
de imagens digitais obtidas pelo sistema CellaVision DM9600. Este programa ¢ utilizado principalmente
como método de triagem para detectar alteracdes eritrociticas (Park et al., 2021).

Também existem diversos outros jogos educacionais desenvolvidos para a area de Hematologia
como, por exemplo, 0o SUPER HEMO, um jogo sério no qual o usudrio assume o papel de um protagonista
em uma historia interativa conduzida por testes de exploragao e resolucao de problemas (Perrin et al., 2023).

Um outro exemplo ¢ AnemiaAR, um jogo educacional de realidade mista desenvolvido para apoio
ao ensino de Hematologia, o qual pode ser utilizado por alunos e professores na visualizagdo e apresentagao
de conceitos de anemia. Assim como o SUPER HEMO, os resultados com alunos que usaram o jogo foram
satisfatorios, mostrando boa aceitagdao e experi€éncias positivas com o seu uso em sala de aula (Bianchi et
al., 2022).

Entretanto, quando comparado com outros jogos na area de Hematologia desenvolvidos na ultima
década, como o AnemiaAR (Bianchi et al., 2022) e o SUPER HEMO (Perrin et al., 2023), o conjunto de
aplicativos CellAtlas e CellQuiz se mostram superiores, quando considerados a quantidade de imagens

disponibilizadas, o conteudo teorico oferecido ¢ a forma de avaliagdo de conhecimentos.
6 CONSIDERACOES FINAIS
A atual pesquisa verificou a aplicabilidade dos programas CellAtlas e CellQuiz como ferramentas

didaticas para o ensino do diagndstico diferencial de células sanguineas normais e alterados. Devido ao

contetido apresentado, estes aplicativos sdo direcionados para a aprendizagem na area de Hematologia,
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portanto, sdo especialmente indicados a alunos do Ensino Superior. Estes programas favorecem a forma
de aprendizagem ativa, podendo ser usados de forma a complementar os métodos tradicionais de ensino.

As andlises realizadas revelaram que o CellAtlas pode ser empregado em sala de aula ou na
residéncia do aluno, como ferramenta de estudo e revisdo de células sanguineas, enquanto o CellQuiz,
pode ser utilizado como forma de autoavaliagdo pelo aluno ou como forma de testar os conhecimentos pelo
professor.

Embora ambos programas sejam ferramentas didaticas interessantes ao disponibilizar contetido e
um imenso banco de imagens de células sanguineas normais e patoldgicas, seria interessante que futuras
atualizagdes fossem realizadas no intuito de: 1) apresentar outras alteracdes em eritrocitos e leucdcitos; 2)
empregar outros sin0nimos para algumas alteracdes em células sanguineas; 3) mencionar um nimero maior
de doencas associadas as alteragdes eritrocitarias e leucocitérias; e 4) em alguns casos, especificar melhor
quais sdo as doengas relacionadas a cada tipo celular. Além disso, seria interessante também disponibilizar
uma versao que possa ser utilizada em computadores e uma versao do CellQuiz em que o usudrio pudesse

escolher as células que desejaria estudar ou revisar.
CONFLITO DE INTERESSE

Nao hé conflito de interesse na presente pesquisa.
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