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Resumo

Este trabalho apresenta uma analise comparativa entre dois métodos de decisao multicri-
tério (MCDA), AHP (Analytic Hierarchy Process) e DEX (Decision Expert), aplicados a
selecao de doadores de células-tronco hematopoéticas. O estudo investiga as diferencas
metodoldgicas, o tempo de desenvolvimento dos modelos e a facilidade de interpretacao
dos resultados. Ambos os métodos baseiam-se na decomposicao hierarquica de critérios. O
AHP é um método quantitativo que utiliza uma matriz de importancia relativa de critérios
e uma matriz de comparagao relativa de opg¢oes. J& o DEX é um método qualitativo que
emprega modelos com variaveis de valores descritivos e fungdes de utilidade expressas por
regras de decisao. Uma comparagao ¢ realizada observando dois exemplos hipotéticos de
avaliacao de doadores de células-tronco hematopoéticas. Os objetivos principais do trabalho
foram: avaliar a eficiéncia e a precisao de ambos os métodos, analisar a complexidade
do processo de modelagem e identificar as vantagens e desvantagens de cada abordagem.
Os resultados mostraram que, embora o AHP permita ajustes mais detalhados por meio
de matrizes de comparacao, o DEX oferece uma maior clareza nos resultados através de
regras de decisao qualitativas. O tempo de desenvolvimento do modelo foi menor com o

AHP, embora a descricdo das opgoes foi mais didatica com o DEX.

Palavras-chave: Métodos de Decisao Multicritério, MCDA, AHP, DEX, Selecao de Doa-

dores, Células-Tronco Hematopoéticas, Modelagem de Decisao, Comparagao de Métodos.



Abstract

This work presents a comparative analysis between two multicriteria decision analysis
(MCDA) methods, AHP (Analytic Hierarchy Process) and DEX (Decision Expert), applied
to the selection of hematopoietic stem cell donors. The study investigates the methodological
differences, the model development time, and the ease of interpreting the results. Both
methods are based on the hierarchical decomposition of criteria. AHP is a quantitative
method that uses a relative importance matrix of criteria and a relative comparison matrix
of options. On the other hand, DEX is a qualitative method that employs models with
descriptive value variables and utility functions expressed by decision rules. A comparison
is made by observing two hypothetical examples of evaluating hematopoietic stem cell
donors. The main objectives of the work were: to assess the efficiency and accuracy of both
methods, analyze the complexity of the modeling process, and identify the advantages
and disadvantages of each approach. The results showed that, although AHP allows for
more detailed adjustments through comparison matrices, DEX offers greater clarity in the
results through qualitative decision rules. The model development time was shorter with
AHP, although the description of the options was more didactic with DEX.

Keywords: Multicriteria Decision Methods, MCDA, AHP, DEX, Donor Selection, Hematopoi-
etic Stem Cells, Decision Modeling, Method Comparison.
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1 Introducao

O transplante de medula éssea (TMO), também conhecido como Transplante
Alogénico de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH), é usado para tratar uma variedade
de disturbios hematologicos malignos e nao malignos, além de certos distirbios do sistema
imunoldgico. Esse procedimento inovador consiste na transferéncia de células-tronco hema-
topoéticas de um doador saudavel para o paciente, apés uma terapia de condicionamento
ajustada conforme a natureza da doenca. Caracteristicas como sexo, idade, raca e etnia
influenciam na disponibilidade e tomada de decisdo dos doadores. Além disso, o tempo
entre o diagndstico, tomada de decisao e o transplante afeta significativamente os resultados

dos pacientes, sendo crucial reduzir esse intervalo (LI et al., 2020).

No contexto do transplante de células-tronco hematopoéticas, o estagio da doenca
emerge como um fator critico para determinar o sucesso do procedimento. Pacientes com
doencas de alto risco se beneficiam significativamente de transplantes realizados de forma
rapida e eficiente. Para otimizar esse processo, é essencial realizar uma avaliacao agil da
viabilidade de encontrar um doador nao aparentado, além de garantir que os médicos

fornegam orientagoes claras aos coordenadores de busca (DEHN et al., 2019).

A compatibilidade histolégica entre doador e receptor é uma das varidveis mais
importantes no transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas (allo-HCT). Um
doador irmao com HLA idéntico é geralmente considerado a melhor opcao para esse tipo
de transplante; contudo, menos de um terco dos pacientes encontra um doador irmao
disponivel, sendo essa proporcao fortemente influenciada pelo tamanho da familia. Decisoes
sobre o tipo de doador devem ser baseadas em consideragoes especificas do paciente,
incluindo o risco da doenca, a urgéncia no tempo para o transplante e a disponibilidade do
doador, além de consideragoes essenciais como compatibilidade dos Antigenos Leucocitéarios
Humanos (HLA), idade do doador e correspondéncia ABO. Uma vez que a tipagem HLA
¢é fundamental para determinar o doador mais adequado para coleta de células-tronco
(AYUK; BALDUZZI, 2019).

A escolha do melhor doador de células-tronco hematopoéticas é um processo
complexo e desafiador, que envolve multiplas consideragoes além da compatibilidade HLA.
Fatores como a idade do doador, seu estado de satde, a presenca de anticorpos anti-HLA,
e até a rapidez com que o transplante pode ser realizado sao cruciais para a decisao.
Este processo exige uma andlise criteriosa e multidisciplinar, frequentemente necessitando
de métodos de apoio a decisao que integrem aspectos clinicos, imunolégicos e logisticos,

visando maximizar as chances de sucesso do transplante e minimizar os riscos para o

receptor (AYUK; BALDUZZI, 2019).
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Para garantir decisoes transparentes e eficazes na area da satde, é essencial adotar
uma abordagem sistematica na avaliagao das tecnologias médicas. Problemas de decisao
complexos exigem a consideracao meticulosa de diversos critérios objetivos, permitindo
a identificacdo da melhor alternativa disponivel de maneira transparente e 6tima. Os
métodos de analise de decisao multicritério (MCDA) oferecem uma ferramenta valiosa para

analisar e avaliar multiplos desfechos clinicos, facilitando a tomada de decisoes informadas
e estruturadas na pratica médica (MUHLBACHER; KACZYNSKI, 2016).

No contexto do transplante de células-tronco hematopoéticas, além das considera-
¢oes sobre estagio da doencga e caracteristicas do paciente, a utilizacdo de métodos como
Analise de Decisao Multicritério (MCDA) e o Método de Andlise Hierarquica (AHP) pode
oferecer uma abordagem estruturada e sistematica para a selecao do doador ideal. O MCDA
permite a avaliacao ponderada de miltiplos critérios relevantes, como idade do doador,
compatibilidade HLA e correspondéncia ABO, enquanto o AHP facilita a hierarquizacao
desses critérios com base na importancia relativa atribuida por médicos especialistas e
pacientes. Ferramentas de decisao que integram custos e beneficios de inovagoes médicas
de diversas perspectivas beneficiam pacientes, pagadores e a industria de forma sistematica
(WAHLSTER et al., 2015). Essas metodologias ndo apenas auxiliam na tomada de decisao
mais informada e transparente, mas também tém o potencial de reduzir a incerteza e
minimizar os atrasos no processo de transplante, promovendo melhores resultados clinicos

para os pacientes.

O estudo sobre transplante de células-tronco hematopoéticas ndo apenas destaca a
importancia crucial desse procedimento para o tratamento de distirbios hematolégicos,
mas também enfatiza a necessidade de uma abordagem sistemética e informada na selegao
do doador ideal. Ao integrar métodos como Anélise de Decisao Multicritério (MCDA) e o
Método de Analise Hierarquica (AHP), busca-se nao apenas melhorar os resultados clinicos
e minimizar atrasos no processo de transplante, mas também oferecer uma base sélida para
decisbes transparentes e eficazes na pratica médica. Essas metodologias representam um
avanco significativo na abordagem da satude, proporcionando uma estrutura robusta para
a avaliagao criteriosa de critérios essenciais como compatibilidade HLA, correspondéncia

ABO e caracteristicas do paciente.

1.1 Objetivo Geral

Este trabalho visa explorar e aplicar métodos de Anadlise de Decisao Multicritério
(MCDA) no contexto do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), com o
objetivo de otimizar a selecao do doador ideal. A pesquisa busca fornecer uma estrutura
sistematica para a avaliacao criteriosa de critérios como compatibilidade HLA, correspon-

déncia ABO, idade do doador e outros fatores relevantes,utilizando os métodos Decision
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Ezpert (DEX) e Analytic Hierarchy Process (AHP) e visando melhorar os resultados

clinicos e minimizar atrasos no processo de transplante.

1.2 Objetivos Especificos

Como forma de mapear e organizar as etapas necessarias para atingir o objetivo

geral proposto, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

» Realizar uma revisao integrativa da literatura para identificar os critérios essenciais
na selecdo do melhor doador de células-tronco hematopoéticas, organizando-os

hierarquicamente por sua relevancia clinica;

« Explorar as teorias de decisdo multicritério (MCDA) e os métodos Decision Ezpert
(DEX) e Analytic Hierarchy Process (AHP), contextualizando sua aplicacdo na

escolha de doadores de células-tronco hematopoéticas;

« Aplicar o método Decision Expert (DEX) para hierarquizar os critérios de selegao
do doador de células-tronco hematopoéticas, visando identificar os mais relevantes

para a tomada de decisao clinica e otimizacao do processo de transplante;

o Aplicar o método Analytic Hierarchy Process (AHP) para hierarquizar os critérios
de sele¢ao do doador de células-tronco hematopoéticas, visando identificar os mais

relevantes para a tomada de decisao clinica e otimizacao do processo de transplante;

« Comparar os resultados dos métodos Decision Ezpert (DEX) e Analytic Hierarchy
Process (AHP) para avaliar e analisar as alternativas de decisao, utilizando anélise

das escolhas e resultados.

1.3 Organizacdo do Trabalho

O presente trabalho esta organizado em cinco capitulos. No Capitulo 1, é feita uma

introducao ao trabalho, onde sdo apresentados os objetivos gerais e especificos.

No Capitulo 2, é realizada a fundamentagao tedrica, caracterizando o transplante
de células-tronco hematopoéticas TCTH e identificando hierarquicamente os critérios

essenciais na selecao do melhor doador de medula 6ssea com base em sua relevancia clinica.

No Capitulo 3, é detalhada a metodologia adotada para explorar e aplicar os
Métodos de Decisao Multicritério MCDA, especificamente o Decision Expert (DEX) e o
Analytic Hierarchy Process (AHP), na hierarquizagao dos critérios de selecao do doador
de medula 6ssea, identificando os mais relevantes para a tomada de decisao clinica e

otimizacao do processo de transplante.
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No Capitulo 4, sao apresentados e discutidos os resultados obtidos utilizando o
Decision Expert (DEX) e o Analytic Hierarchy Process (AHP), comparando-os entre si e

avaliando as escolhas e resultados.

Por fim, no Capitulo 5, sao discutidas as conclusoes do trabalho realizado e propostas

dire¢bes futuras para complementar e aprimorar as atividades desenvolvidas.



2 Fundamentacao Tedrica

Este capitulo tem como objetivo fornecer as bases tedricas necessarias para com-
preender os métodos de Analise de Decisao Multicritério MCDA e os métodos Decision
Ezpert (DEX) e Analytic Hierarchy Process (AHP) no contexto da selecao de doadores
de células-tronco hematopoéticas TCTH. A fundamentacao tedrica abordara conceitos
essenciais do transplante de células-tronco, os principios e aplicagoes de MCDA, DEX e
AHP, além da identificagao e hierarquizacao dos critérios relevantes para a escolha dos

doadores.

2.1 Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH)

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) é um procedimento uti-
lizado para infundir células progenitoras hematopoéticas em pacientes com disturbios
hematologicos malignos ou nao malignos. Ele visa restabelecer a fun¢do normal do sistema
hematopoético e imunoldgico, sendo uma op¢ao potencialmente curativa para certos tipos
de cancer hematoldgico e um suporte vital durante tratamentos agressivos como a quimiote-
rapia de alta dose. O TCTH auxilia na regenera¢ao da medula éssea e no fortalecimento do

sistema imunologico, melhorando as chances de recuperacao e sobrevivéncia dos pacientes.

O TCTH pode ser classificado em duas categorias principais: autélogo e alogénico.
O transplante autélogo utiliza as préprias células-tronco do paciente, colhidas antes de
um tratamento agressivo como a quimioterapia de alta dose. Este tipo de transplante
¢é frequentemente utilizado em casos de mieloma multiplo e linfomas, devido & menor
probabilidade de rejeigdo pelo organismo. Por outro lado, o TCTH alogénico envolve a
infusao de células-tronco de um doador compativel, geralmente um irmao ou um doador nao
aparentado compativel com antigeno leucocitario humano (HLA). Este método é crucial no
tratamento de doengas hematolégicas graves como leucemias e sindromes mielodisplésicas,
oferecendo uma chance de cura através da substituicao do sistema hematopoético doente
por células saudaveis do doador (SAAD et al., 2023).

Apods o regime de pré-condicionamento mieloablativo, que prepara o corpo do
paciente para receber novas células-tronco, existem trés principais tipos de doadores
para o HSCT: o doador haploidéntico, o doador irmao compativel (MSD) e o doador
nao relacionado compativel (MUD). O doador haploidéntico, que compartilha metade
dos antigenos HLA com o paciente, geralmente é um parente proximo como pai, mae
ou filho, sendo uma opc¢ao viavel na auséncia de um doador totalmente compativel. O
doador irmao compativel (MSD) oferece a maior compatibilidade possivel e menor risco

de complicacoes, uma vez que possui um conjunto idéntico de antigenos HLA. Por fim, o
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doador nao relacionado compativel (MUD) é encontrado através de registros internacionais
de doadores voluntarios e também pode proporcionar a compatibilidade necessaria para o
sucesso do transplante (ASHOURI et al., 2024b).

Apés o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH), os pacientes
podem enfrentar diversas complicagoes que requerem monitoramento e gestao cuidadosa.
Além das ja conhecidas doencgas enxerto versus hospedeiro (GVHD), que ocorre quando
as células do doador atacam os tecidos do paciente, e as infec¢gdoes oportunistas devido
a imunossupressao, outros desafios significativos emergem. A GVHD pode se manifestar
de forma aguda ou cronica, afetando 6rgaos como pele, figado e trato gastrointestinal,
sendo a forma cronica particularmente debilitante apesar de associada a maior sobrevida.
Por isso, a compreensao e o tratamento adequado da GVHD, tanto aguda quanto cronica,
juntamente com o suporte para os desafios emocionais e fisicos, sao fundamentais para o
sucesso a longo prazo do TCTH (MALARD et al., 2023).

2.2 Critérios para Selecdo de Doadores

HLA, ou antigeno leucocitario humano, é um grupo de genes localizados no cromos-
somo 6 que codificam proteinas responsaveis pela regulacao do sistema imunolégico em
humanos. Essas proteinas sao encontradas na superficie das células e desempenham um
papel crucial no reconhecimento de “préprio” e “nao proprio” pelo sistema imunologico.
A compatibilidade HLA ¢é fundamental em transplantes de 6rgaos e tecidos. Quando um
orgao ou tecido é transplantado de um doador para um receptor, o sistema imunologico
do receptor pode reconhecer as proteinas HLA do doador como estranhas, desencadeando
uma resposta imune que pode levar a rejeicao do transplante. Portanto, quanto maior a

compatibilidade HLA entre doador e receptor, menor é o risco de rejeicao.

Embora a compatibilidade HLA permaneca sendo o principal critério para a selecao
de doadores, fatores nao relacionados ao HLA também sao frequentemente considera-
dos(PETERSDORF et al., 2001).Esses fatores nao-HLA que influenciam os resultados do
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) est@o relacionados a caracteristicas
do paciente (como idade, sexo, tipagem sanguinea ABO, sorologia para CMV, diagnéstico
e estagio da doenga), caracteristicas do doador (como idade, sexo, tipagem ABO, sorolo-
gia para CMV) e aspectos do préprio transplante (como o regime de condicionamento,
profilaxia da doenga enxerto contra hospedeiro (DECH), a fonte das células-tronco e a
composigao dessa fonte) (POLOMENTI et al., 2019).

Estudos demonstram que a juventude do doador esta associada a menores taxas de
complicagoes e melhores indices de sobrevivéncia pos-transplante. Doadores haploidénticos
mais jovens proporcionam melhores resultados, uma tendéncia que reflete a evolugao nas

praticas de selecao nos centros de transplante. Esse avanco nas praticas de selecao tem
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sido impulsionado pelos esfor¢os do Programa Nacional de Doadores de Medula (NMDP)
e dos registros internacionais, que priorizam o recrutamento de doadores mais jovens.
Essa abordagem nao s6 aumenta a disponibilidade de doadores compativeis, mas também
maximiza a eficicia e a seguranca dos transplantes, melhorando significativamente os
desfechos clinicos para os receptores (ASHOURI et al., 2024a).

Estudos recentes indicam que outros fatores, como o status soroldgico para o
citomegalovirus (CMV), também desempenham um papel crucial na sobrevivéncia dos
pacientes transplantados. O CMV ¢é um virus comum que pode permanecer latente no
corpo humano. Em pacientes imunocomprometidos, como aqueles que passam por TCTH,
a reativacao do CMV pode causar complicacoes severas. Portanto, a compatibilidade do
CMV entre doador e receptor tem sido objeto de investigacao para entender melhor seu

impacto nos resultados dos transplantes.

A incompatibilidade de CMV entre doadores e receptores estd associada a uma
menor taxa de sobrevivéncia pos-transplante. Um estudo revelou que pacientes transplan-
tados com doadores CMV-positivos para receptores CMV-negativos apresentaram um risco
aumentado de complica¢des e menor sobrevivéncia em comparagao com pares compativeis
em relagdo ao CMV (SHAW et al., 2017). Esses achados indicam que a correspondéncia
do status de CMV deve ser considerada na selecao de doadores para TCTH, especialmente

quando existem multiplos doadores HLA-compativeis disponiveis.

A inclusao do status de CMV no processo de selecao pode ajudar a mitigar riscos e
melhorar os resultados clinicos dos pacientes. Assim, a consideragdo do CMV na selecao
de doadores pode ser vista como uma pratica complementar a andlise de compatibilidade

HLA, potencializando a seguranca e a eficacia do TCTH.

O sexo do doador e do receptor é um aspecto relevante, mas frequentemente
negligenciado. O estudo de Kim et al. (2016) analisou 11.797 pacientes transplantados
entre 2008 e 2010, revelando diferencas significativas nos desfechos dependendo do sexo
dos envolvidos. Os dados mostraram que 37% dos transplantes foram realizados de
doadores masculinos para receptores masculinos, 21% de doadoras femininas para receptores
masculinos, 25% de doadores masculinos para receptoras femininas e 17% de doadoras

femininas para receptoras femininas.

Os receptores masculinos apresentaram uma sobrevida global e livre de progressao
inferiores em comparagao as mulheres, independentemente do sexo do doador. Receptores
masculinos com doadores masculinos tiveram um risco 12% maior de recidiva em com-
paracao com receptoras femininas com doadores masculinos e receptores masculinos com
doadoras femininas. Receptores masculinos com doadoras femininas apresentaram um
risco 19% maior de mortalidade sem recidiva em comparacao com receptores masculinos
com doadores masculinos e um risco 22% maior em comparacao com receptoras femininas

com doadores masculinos. Esses receptores também mostraram um risco 21% maior de
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desenvolver doenga cronica do enxerto versus hospedeiro em comparagao com receptoras
femininas com doadores masculinos. Para receptoras femininas, o sexo do doador nao teve
impacto significativo nos resultados do transplante, sugerindo que o sexo do receptor é um

fator prognostico importante.

A correspondéncia ABO é um fator significativo a ser considerado na sele¢ao de
doadores para transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). Embora a incompa-
tibilidade ABO néo seja uma barreira intransponivel, conforme defendido por Shokrgozar
e Tamaddon (2018), suas consequéncias podem impactar negativamente os resultados
do transplante. Pacientes com incompatibilidade maior correm alto risco de hemolise
imediata, enxerto tardio e anemia aplésica pura (PRCA), necessitando de mais transfusoes
de hemécias. Além disso, a incompatibilidade ABO esta associada a uma menor sobrevida
global e a um maior risco de doenga enxerto contra hospedeiro (GVHD) aguda. Medidas
preventivas, como a deplecao de hemacias do enxerto e a reducao do titulo de anticor-
pos, sao recomendadas para minimizar esses riscos. Portanto, a compatibilidade ABO
deve ser cuidadosamente considerada na selecao de doadores para melhorar os desfechos

pos-transplante e reduzir complicacoes potenciais.

Além disso, a escolha de um doador nao se limita apenas a compatibilidade de
antigenos HLA ou a correspondéncia ABO; a satde geral e a aptidao médica do doador sao
igualmente importantes para garantir um processo de doagao seguro e eficaz. Mesmo com
uma ampla disponibilidade de doadores adultos e unidades de sangue de cordao, a aptidao
médica do doador pode afetar a pontualidade e a viabilidade do processo de busca e doacao.
Problemas de satde preexistentes, condi¢oes médicas subjacentes ou descobertas clinicas
durante a avaliacao do doador podem atrasar ou até impedir a doagao, comprometendo
o cronograma e a eficicia do TCTH. Portanto, é essencial que os centros de transplante
considerem a aptidao médica dos doadores durante o processo de sele¢ao para garantir

resultados étimos para os receptores (DEHN et al., 2019).

O peso corporal do doador é um fator significativo na selecao de doadores para
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), pois influencia diretamente a
quantidade de células nucleadas totais (TNC) que podem ser colhidas e transplantadas.
Estudos demonstram que a proporcao de peso entre o doador e o receptor tem uma
correlacao forte com o rendimento de TNC por quilograma de peso do receptor. Uma
analise de 687 doadores consecutivos mostrou que uma proporc¢ao de peso doador-receptor
de pelo menos 0,8 é necessaria para garantir que o rendimento de TNC atinja os niveis
6timos de 3-5 x 108 células por quilograma de peso do receptor, o que é crucial para o
sucesso do enxerto e a sobrevivéncia do receptor. Assim, doadores com peso corporal
significativamente menor do que o do receptor podem nao fornecer um nimero suficiente
de células-tronco, resultando em menor eficacia do transplante. Portanto, a consideracao

do peso corporal do doador é essencial para otimizar os resultados do TCTH (RENNERT
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et al., 2021).

Além do peso corporal, a raca, nacionalidade e a etnia do doador também influen-
ciam na sele¢do. Disparidades raciais e étnicas podem afetar a disponibilidade de doadores
compativeis, visto que certas populagoes podem ter maior dificuldade em encontrar cor-
respondéncias ideais devido a diferencas genéticas. Por exemplo, pacientes de minorias
étnicas, como negros, hispanicos e asiaticos, frequentemente enfrentam maiores desafios
para encontrar doadores compativeis, resultando em acesso desigual ao TCTH e diferencas
nas taxas de sucesso do transplante (LANDRY, 2021).

Critérios logisticos, como a experiéncia do centro transplantador e/ou de coleta, a
distdncia do doador até o centro transplantador e/ou de coleta, e a atualizagao dos contatos
e termos de consentimento, também sao cruciais na selecdo de doadores. A experiéncia do
centro de transplante pode impactar significativamente os resultados, uma vez que centros
com maior expertise tendem a ter melhores taxas de sucesso e menores complicagoes. A
distancia entre o doador e o centro transplantador pode influenciar na viabilidade das
células colhidas, uma vez que o tempo de transporte pode afetar a qualidade do enxerto.
Além disso, a manutencao atualizada dos contatos dos doadores e a obtencao de termos
de consentimento validos sao fundamentais para garantir a disponibilidade e a prontidao

dos doadores quando necessario.

Diante de tantas possibilidades, critérios e variaveis a serem avaliadas, cada um
com seu grau de importancia e relevancia clinica, a capacidade humana depara-se com um
problema de decisdao complexo: a tarefa da escolha do melhor doador de medula dssea se
torna uma atividade extremamente desafiadora. Este processo, se realizado manualmente
e apenas com trabalho humano, exige um tempo significativo e uma analise detalhada,
muitas vezes superando as capacidades racionais e operacionais dos profissionais de satde.
A diversidade de fatores, desde a compatibilidade HLA, peso corporal, nacionalidade e
etnia, até critérios logisticos como a experiéncia do centro transplantador e a distancia do

doador, compoem um cenario que necessita de uma abordagem sistematica e eficiente.

Para superar essas limitacoes e otimizar a selecdo do melhor doador, a integragao
de metodologias de tomada de decisao multicritério, como MCDA (Anélise de Decisao Mul-
ticritério) e AHP (Processo de Hierarquia Analitica), se torna essencial. Essas ferramentas
permitem a andlise de grandes volumes de dados de maneira estruturada, identificando e

priorizando doadores com base em multiplos critérios simultaneamente.

2.3 Anaélise de decisdo multicritério (MCDA)

A Anaélise de Decisao Multicritério (MCDA), também conhecida por suas siglas
em inglés como MCDM (Multi Criteria Decision Making), é uma técnica que integra

resultados qualitativos e quantitativos para produzir solu¢ées compactas em decisdes que
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envolvem multiplas alternativas e critérios. Esta metodologia, que teve seu desenvolvimento
iniciado nas décadas de 1940 e 1950 com contribuic¢oes significativas de Von Neumann e
Morgenstern através da teoria da utilidade, evoluiu consideravelmente ao longo dos anos,
incorporando desde entao uma variedade de métodos como AHP, TOPSIS e MAUT, entre
outros (BHOLE; DESHMUKH, 2018).

O MCDA serve para estruturar e resolver problemas de decisao e planejamento
caracterizados pela necessidade de considerar varios critérios, muitas vezes conflitantes.
Utilizado em uma variedade de campos, desde a engenharia até a gestao de politicas
publicas, o MCDA ¢é particularmente benéfico na area da saude, onde a decisao de alocagao
de recursos, escolha de tratamentos e priorizacao de pacientes para procedimentos médicos
sao cruciais. Um exemplo de sua aplicagao é na selecdo de doadores de érgaos, onde a
compatibilidade de tecidos, a condi¢cao de saiide do doador e urgéncia do paciente sao
avaliados simultaneamente (PHILLIPS; COSTA, 2007).

Os métodos MCDM sao classificados em diversas categorias, como métodos de-
terministicos, estocasticos e baseados em logica fuzzy, cada um adaptado para lidar com
diferentes graus de incerteza e subjetividade nas decisdes (Bhole e Deshmukh, 2020). A
aplicagdo desses métodos na satide tem demonstrado aumentar a transparéncia e eficiéncia
na tomada de decisoes, tratando desde a selecao de localizagoes para instalagoes de saude

até a gestao de tratamentos e monitoramento de condigoes de satide.

A relevancia do MCDA em contextos complexos como o da saude é evidenciada
pela sua capacidade de integrar e avaliar multiplos critérios de forma sistematica, o que
contribui para decisoes mais informadas e justificadas. Além disso, a flexibilidade na escolha
dos métodos permite que decisores ajustem as ferramentas as necessidades especificas de
cada caso, tornando o MCDA uma ferramenta essencial na gestdo moderna de satude (TIL
et al., 2008).

2.3.1 Decision Expert (DEX)

O método DEX é um sistema de apoio a decisao que se destaca por adotar uma
abordagem qualitativa. Em vez de utilizar ntimeros, ele emprega escalas qualitativas
compostas por valores simbdlicos, como "ruim", "médio"e "bom"(BOHANEC et al., 2013;
TRDIN; BOHANEC, 2014). Esses valores sao organizados de acordo com uma ordem de
preferéncia, mas sem seguir uma légica numérica estrita. Essa caracteristica confere ao
método DEX uma flexibilidade significativa, permitindo sua aplicacdo em contextos onde

os critérios de avaliacao sao subjetivos e dificeis de quantificar com precisao.

Os modelos DEX sao organizados de forma hierarquica para refletir a decomposicao
do problema de decisao em diferentes niveis de atributos. Essa hierarquia estabelece uma

relagao de dependéncia entre os atributos, onde os atributos superiores dependem dos
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inferiores para sua avaliacdo. Os atributos de nivel mais béasico, que sao diretamente
observaveis nas alternativas, sdo chamados de atributos de entrada. Ja os atributos que
sao resultados de combinagoes ou agregagoes desses atributos bésicos sao conhecidos como
atributos agregados. No topo dessa hierarquia esta a raiz, que geralmente representa o
principal resultado ou objetivo da avaliacdo. Essa estrutura hierarquica permite uma
analise sistematica e detalhada, desde os componentes mais simples até a conclusao global

do processo decisorio.

No método DEX, a agregacao dos valores dos atributos ¢é realizada através de
regras de decisdo. Cada atributo agregado tem uma funcao de agregacao definida por uma
tabela de decisao, que especifica os resultados para todas as combinagoes possiveis dos
valores dos atributos filhos. Essas tabelas sao criadas conforme as preferéncias do decisor,

garantindo que o modelo reflita as especificidades e prioridades do problema em analise
(BOHANEC et al., 2013).

A avaliacao das alternativas no DEX segue uma abordagem de baixo para cima.
Primeiramente, os valores dos atributos de entrada sao coletados diretamente das alterna-
tivas. A partir desses valores, a avaliacao progride pelos niveis superiores da hierarquia,
aplicando as fungoes de agregacao em cada etapa para calcular os valores dos atributos

agregados, permitindo assim uma andlise completa da alternativa (BOHANEC, 2017).

O método DEX é implementado no software DEXi, que facilita a construcao
interativa dos modelos de decisao e das alternativas (TRDIN; BOHANEC, 2014). O DEXi
auxilia na definicao e verificacdo das regras de decisao, assegurando sua completude e
consisténcia, além de oferecer diversas ferramentas analiticas para uma analise detalhada
das avaliagoes e alternativas. Por exemplo, o software permite que o usuario examine
cada valor computado com base na regra de decisao aplicada, fornecendo uma explicacao

detalhada de como cada avaliacao foi obtida.

Entre as ferramentas analiticas disponiveis no DEXi estao: a analise de sensibilidade
"mais-menos-1", que verifica o impacto de pequenas alteragoes nos valores dos atributos de
entrada; a "explicagao seletiva', que identifica os pontos fortes e fracos de cada alternativa;
a comparacao de alternativas com base em atributos especificos; e a visualizacao grafica,
que cria diagramas de utilidade para facilitar a analise comparativa (TRDIN; BOHANEC,
2014).

Para ilustrar a aplicacdo do modelo Decision EXpert (DEX) na avaliacao de carros,
considera-se o exemplo simples de tomada de decisao para escolha de um carro entre
quatro carros (Carro A, Carro B, Carro C e Carro D), avaliando-se trés critérios (conforto,
seguranca e valor). O modelo DEX utiliza uma abordagem qualitativa, onde cada critério
é avaliado em uma escala simbélica, como "Ruim", "Médio"e "Bom'. A seguir, apresenta-se
uma tabela DEX para comparar os carros com base nesses critérios e uma tabela de

classificacao qualitativa.
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Carro | Conforto | Seguranga | Valor
Carro A Ruim Bom Bom
Carro B Bom Médio Bom
Carro C Médio Médio Médio
Carro D Bom Bom Ruim

Tabela 1 — Tabela de Avaliacdo Qualitativa DEX

Conforto | Seguranca | Valor | Avaliacao Global
Bom Bom Bom Excelente
Bom Médio Médio Médio
Ruim Bom Bom Muito Bom

Médio Médio Médio M¢édio
Ruim Médio Bom Bom
Ruim Médio Ruim Ruim

Tabela 2 — Tabela de Regras de Decisao DEX

No modelo DEX utilizado, o critério "valor'possui a maior importancia, seguido por
"seguranca'e, por tultimo, "conforto". Isso significa que, se o critério "valor'for classificado
como 'ruim"para qualquer carro, a avaliacdo global desse carro serda automaticamente
considerada "ruim", independentemente das classificagoes dos demais critérios. Essa pri-
orizacao reflete a importancia atribuida ao custo-beneficio na decisao final, destacando
que um valor inadequado pode anular as boas avaliagoes em outros critérios, tal como a
Tabela 3 ilustra.

Carro | Avaliacao Global
Carro A Muito Bom
Carro B Bom
Carro C Médio
Carro D Ruim

Tabela 3 — Avaliagao Global dos Carros no Modelo DEX

Portanto, os resultados da Tabela 3 indicam que o Carro A obteve a melhor

avaliacao global, sendo classificado como "Muito Bom".

2.3.2  Processo de Hierarquia Analitica (AHP)

O Método de Anédlise Hierarquica (AHP), desenvolvido por Thomas L. Saaty nos
anos 70, é uma técnica poderosa e flexivel para tomada de decisoes complexas, especialmente
util quando as decisoes envolvem multiplos critérios conflitantes. O AHP é usado para
decompor um problema de decisao em uma hierarquia de subproblemas mais simples, que
podem ser analisados de forma independente (SAATY, 1996).

O Método de Analise Hierdrquica (AHP) demonstra sua versatilidade sendo aplicado

em uma ampla gama de contextos. Na gestao ambiental, o AHP ¢é aplicado para classificar
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e priorizar os fatores causadores do risco de incéndio na area de estudo (HASHJIN et
al., 2012). Na industria, por exemplo, o AHP ¢ utilizado para determinar a localizacao
ideal de um dispositivo SSSC (Static Synchronous Series Compensator) em um sistema
de energia elétrica (K. Padma e K. Vaisakh, 2016). Na area da satde, o AHP tem sido
crucial na decisao entre tratamentos médicos, ajudando a ponderar opg¢oes baseadas em
eficicia, efeitos colaterais e custos, como visto na pesquisa de Liberatore e Nydick (2008),,

que discute o uso do AHP na selecao de terapias para pacientes com condi¢oes cronicas.

A aplicagdo do AHP inicia-se com a definicdo do problema e a decomposi¢ao do
mesmo em uma hierarquia de critérios e subcritérios. Apds essa etapa, os decisores avaliam
a importancia relativa desses critérios através de comparacoes em pares, usando uma escala
numérica que reflete quao mais importante um elemento é em relagdo ao outro dentro do
mesmo nivel hierarquico. Essas comparacgoes sao utilizadas para calcular pesos, que sao
proporcionalidades ou prioridades, que indicam a contribuigao relativa de cada elemento

na decisao final.

No método de Anélise Hierdrquica de Processo (AHP), sao utilizados vérios calculos
matematicos para determinar os pesos dos critérios e as pontuacgoes das alternativas. A
seguir, sdo apresentadas as principais formulas e passos necessarios para o cdlculo das

matrizes no AHP.

2.3.2.1 Matriz de Comparacdo em Pares

A matriz de comparacdo em pares A é construida a partir das avaliagoes dos
decisores, onde cada elemento a;; da matriz representa a importancia do critério i em

relagdo ao critério j.

Cada elemento a;; da matriz de comparagao ¢ dividido pela soma dos elementos da

coluna correspondente, para normalizar a matriz conforme a Eq 2.1.:

Clij
porm 2.1
i Sy (2.1)
Onde:

e a;; € o valor original da comparacao do critério 7 em relacao ao critério j.

norm

° CL”

¢ o valor normalizado da comparagao do critério ¢ em relagdo ao critério j.

> h—1 ar; € a soma dos valores da coluna j.

e n ¢ o numero total de critérios.
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2.3.2.2  Vetor de Prioridade (Pesos)

Os pesos sao calculados tirando a média dos elementos normalizados de cada linha

de acordo com a Eq. 2.2:

1 norm
wi = >oay (2.2)

onde w; é o peso do critério ¢ e n é o niimero de critérios.

Para garantir que as comparacoes sao consistentes, calcula-se o autovalor maximo

Amax da matriz de comparagao em pares.

2.3.2.3 Indice de Consisténcia (IC)

Em seguida, para garantir a validade e a confiabilidade das comparagoes feitas na
matriz AHP, é essencial verificar a consisténcia das avaliagoes. Este passo assegura que as
comparacoes em pares realizadas sao logicamente coerentes e que os resultados derivados
sdo robustos e confiaveis. A verificacdo de consisténcia envolve o calculo de um indice
especifico, que mede a consisténcia das respostas dos decisores. O indice de consisténcia é

calculado com a Eq. 2.3:

IC: )\max_n

n—1

(2.3)

2.3.2.4 Raz3o de Consisténcia (RC)

Apés o célculo do indice de consisténcia (IC), é necessario determinar o quao
aceitavel é essa consisténcia. Para isso, utiliza-se a razao de consisténcia (RC), que compara
o indice de consisténcia com um valor de referéncia conhecido como indice de consisténcia
aleatéria (RI). O RI é um valor que varia conforme o niimero de critérios n e representa a
consisténcia esperada de uma matriz de comparacao preenchida aleatoriamente. A razao
de consisténcia (Eq. 2.4) é determinada dividindo o indice de consisténcia pelo indice de

consisténcia aleatéria RI, que depende do niimero de critérios n:

IC

(2.4)

Apos calcular os pesos dos critérios, sao feitas comparacoes em pares das alternativas
para cada critério. O mesmo processo de normalizacao e calculo dos vetores de prioridade

¢é aplicado para determinar os pesos das alternativas em relagao a cada critério.
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2.3.2.5 Calculo da Pontuacao Global

Por fim, a pontuagao global (Eq. 2.5) para cada alternativa é calculada multiplicando

os pesos das alternativas pelos pesos dos critérios e somando os resultados:

Pontuagdo Global, = Y w; x w;; (2.5)

j=1

onde w; é o peso do critério j e w;; é o peso da alternativa 7 em relacao ao critério

Para realizar essas comparacoes em pares de maneira sistematica, utiliza-se a
tabela de classificacao de Saaty, que proporciona uma escala de 1 a 9 para quantificar
a importancia relativa entre dois elementos. Nessa escala, o valor 1 indica que os dois
elementos comparados sao igualmente importantes, enquanto o valor 9 indica que um
elemento é extremamente mais importante que o outro. Os valores intermediérios (2, 3, 4,

etc.) permitem gradagdes de importancia entre esses extremos.

Por exemplo, se ao comparar dois critérios, um decisor julga que o critério A
¢ moderadamente mais importante que o critério B, ele pode atribuir o valor 3 nessa
comparacao. Da mesma forma, se o critério B é considerado muito mais importante que
o critério A, ele poderia receber um valor de 7. Essas comparagoes sao organizadas em
uma matriz de comparacao, onde cada entrada a;; da matriz representa a importancia
do elemento i em relagao ao elemento j. A reciprocidade é mantida na matriz, ou seja,

Clji = 1/aij-

A seguir, é apresentada uma tabela que exemplifica a escala de Saaty e logo abaixo

uma tabela simplificada retirada de Spendl, Bohanec e Rajkovi¢ (2003).

Intensidade de Importancia Definicao
1 Igual importancia
Importancia ligeira
Importancia moderada
Importancia moderada mais
Importancia forte
Importancia forte mais
Importancia muito forte
Importancia muito forte mais
Importancia extrema

© 00 O U = W N

Tabela 4 — Escala de Saaty para comparacoes em pares

Para ilustrar a aplicagdo préatica do Método de Andlise Hierarquica (AHP), é
apresentado a seguir um exemplo de matriz de comparacao envolvendo quatro carros

(Carro A, Carro B, Carro C e Carro D). Este exemplo considera trés critérios principais
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Intensidade de Importancia | Definicao

1 Critérios i e j sao igualmente importantes

O critério i é moderadamente mais importante que o j
O critério i é fortemente mais importante que o j

O critério i é muito fortemente mais importante que o j
O critério i é extremamente mais importante que o j

© J Ot Ww

Tabela 5 — Significado dos elementos da matriz de comparagao.

de avaliacao: conforto, seguranca e valor. Cada critério é comparado individualmente para

determinar a importancia relativa entre os carros.

No critério de conforto, os carros sao comparados em pares para avaliar qual deles
oferece maior conforto. Por exemplo, se o Carro A ¢é julgado como moderadamente mais
confortavel que o Carro B, é atribuido um valor de 3 a essa comparacao. Comparagoes

semelhantes sao feitas para todos os pares de carros em relacdo ao conforto.

Para o critério de seguranga, utiliza-se o0 mesmo processo de comparagdo em pares.
Se o Carro C ¢ considerado muito mais seguro que o Carro D, ¢é atribuido um valor de 7 a
essa comparacao. Assim, cria-se uma matriz que reflete a importancia relativa dos carros

em termos de seguranca.

No critério de valor, avalia-se o custo-beneficio de cada carro, novamente através
de comparagoes em pares. Por exemplo, se o Carro B oferece um valor significativamente

melhor em comparacao ao Carro A, é atribuido um valor de 5 a essa comparacao.

Essas comparagoes sao organizadas em matrizes de comparacao para cada critério.
A partir dessas matrizes, sao calculados os pesos relativos de cada carro em relagao a cada
critério, auxiliando na determinagao de qual carro é a melhor escolha considerando os

critérios definidos.

Carro A | Carro B | Carro C | Carro D
Carro A 1 1/3 3 5
Carro B 3 1 5 7
Carro C 1/3 1/5 1 3
Carro D 1/5 1/7 1/3 1

Tabela 6 — Matriz de Comparacao para o Critério Conforto

Carro A | Carro B | Carro C | Carro D
Carro A 1 3 1/5 1
Carro B 1/3 1 1/7 1/3
Carro C 5 7 1 3
Carro D 1 3 1/3 1

Tabela 7 — Matriz de Comparagao para o Critério Seguranga
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Carro A | Carro B | Carro C | Carro D
Carro A 1 5 3 7
Carro B 1/5 1 1/3 3
Carro C 1/3 3 1 5
Carro D 1/7 1/3 1/5 1

Tabela 8 — Matriz de Comparagao para o Critério Valor

Apébs a criacado das matrizes de comparacao, o proximo passo no Método de
Anadlise Hierdrquica (AHP) é o cdlculo dos vetores préprios ou autovetores das matrizes,
que fornecem os pesos relativos de cada critério e alternativa. Esses pesos indicam a
importancia relativa de cada elemento na matriz em relacao ao critério analisado. O
procedimento envolve normalizar as matrizes de comparacao e calcular a média dos valores
normalizados de cada linha, resultando nos vetores de prioridade. Esses vetores representam
a contribuicao relativa de cada critério e alternativa para o objetivo geral da decisao.
Em seguida, realiza-se uma verificacao de consisténcia das matrizes para garantir que as
comparagoes feitas sao coerentes. O indice de consisténcia (IC) e a razao de consisténcia
(RC) sao calculados, e se a RC for menor que 0,1, a matriz é considerada consistentemente
aceitavel. Finalmente, os pesos obtidos sao combinados para formar uma hierarquia global
de prioridades, permitindo a avaliacao e a selecao da melhor alternativa com base nos

critérios definidos.

Carro | Conforto (0.4) | Seguranga (0.3) | Valor (0.3) | Pontuagao Total
Carro A 0.369 0.200 0.300 0.269
Carro B 0.842 0.100 0.200 0.284
Carro C 0.141 0.500 0.400 0.274
Carro D 0.062 0.200 0.100 0.116

Tabela 9 — Pontuagao Total das Alternativas

Apods a combinacao dos vetores de prioridade para cada critério com os pesos
atribuidos a esses critérios, a pontuagao total das alternativas é calculada. Analisando
a Tabela 9, observa-se que o Carro B apresenta a maior pontuagao total, com um valor
de 0.284. Isso indica que, considerando os critérios de conforto, segurancga e valor com os
pesos definidos (0.4, 0.3 e 0.3, respectivamente), o Carro B é a melhor escolha entre as
opcoes avaliadas. Portanto, a metodologia AHP permitiu decompor o problema de decisao
em partes menores, facilitando a avaliacdo comparativa e a agregacao das preferéncias dos

decisores.
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3 Metodologia

Este capitulo apresenta a metodologia adotada para o estudo, estruturada de
maneira a atingir os objetivos propostos. A organizacao deste capitulo visa fornecer uma
descrigao clara e detalhada dos métodos e procedimentos utilizados, garantindo a validade
e a confiabilidade dos resultados obtidos. O capitulo esta dividido em sec¢bes especificas,
comecando com a hierarquizagao dos atributos necessarios para implementar os métodos
escolhidos. Em seguida, sdo apresentados o método Decision Expert (DEX) e o método
AHP (Analytic Hierarchy Process). Posteriormente, no capitulo subsequente, os resultados
obtidos serao comentados e comparados entre si, permitindo uma analise compreensiva

das metodologias aplicadas.

3.1 Identificacdo e Organizaciao dos Atributos

A hierarquia dos atributos foi estabelecida com base em uma revisao bibliografica
abrangente, visando identificar os critérios mais relevantes para a selecdo de doadores de
células-tronco hematopoéticas. A literatura revisada destacou a importancia critica do
critério compatibilidade HLA, que foi, portanto, posicionado como o atributo de maior
prioridade. Em seguida, a idade do doador foi selecionada como um critério significativo
devido a sua influéncia nos resultados do transplante. Outros atributos, como CMV, sexo,
e compatibilidade ABO, foram hierarquizados conforme sua relevancia clinica e impacto
nos resultados do TCTH. Atributos adicionais, como nacionalidade, escolaridade, raca,
aptidao, peso corporal, experiéncia do CT, distancia ao centro de coleta, e atualizagao
dos contatos, foram também considerados e ordenados de acordo com a sua importancia
relativa. Esta estrutura hierdarquica assegura uma avaliacao criteriosa e abrangente dos
doadores, refletindo as melhores praticas e recomendagcoes da literatura cientifica. A Figura

1 apresenta a hierarquia dos critérios utilizados na avaliacao de doadores hipotético.
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Prioridade

Figura 1 — Hierarquia de Critérios

Hierarquia de Critérios

Escolha do

Doador

Experiéncia do CT Critérios relacionados
Disténcia ao Centro

de Coleta a logistica
Atualizacdo dos
Contatos

*® o o o 0

Peso Corporal
Aptidao Médica
Raca
Escolaridade
Nacionalidade

Critérios relacionados

ao doador

42 Critérios relacionados
Sexo

CMV ao doador-receptor
Idade

Compatibilidade HLA

Fonte: Elaborado Pela Autora.

3.2 Decision Expert

Apés revisao da literatura e aquisi¢do de conhecimento sobre o assunto, o método

Decision Expert foi construido utilizando o software DEXi. Este software é livre e suporta

modelos qualitativos hierarquicos. O processo de implementacao foi dividido em quatro

etapas:

« Identificagdo e Organizacao dos Atributos;

» Definicao de escalas qualitativas para cada atributo;

» Definicao de tabelas agregativas que sintetizam o impacto das combinagoes de

atributos para determinar a intensidade final;

o Célculo dos pesos dos atributos para resumir a influéncia de cada um no resultado

final.

|dentificacdo e Organizacao dos Atributos

O programa DEXi é um exemplo de ferramenta que apoia, mas nao substitui,

a tomada de decisao, oferecendo métodos e ferramentas para desenvolver modelos de

decis@o e analisar as opcoes disponiveis. Em especial, a Andlise de Decisao e o DEXi se

concentram em problemas de decisao complexos, caracterizados pela novidade, incerteza,
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multiplos objetivos, decisdes em grupo e recursos limitados. Esses problemas requerem
uma elaboragao cuidadosa para definir claramente os objetivos e as op¢oes, bem como

avaliar as possiveis consequéncias das decisoes tomadas.

O DEX tem como principio bésico a simplificacdo, ou seja, o modelo se baseia na
divisao do problema de decisdo em partes menores e menos complexas. Essa divisao é feita
de acordo com uma hierarquia de atributos, previamente definidos pelos participantes do
processo. De acordo com (BOHANEC et al., 2013), os modelos DEX incluem os seguintes

elementos:
« Atributos: variaveis que representam caracteristicas basicas e o valor estimado de
cada alternativa de decisao;

o Escala de atributos: qualitativa, composta por um conjunto de termos como

"bom'e "ruim", geralmente ordenados por preferéncias;

o Hierarquia dos atributos: representa a decomposicao dos problemas de decisao e
a relacao entre os atributos, onde os atributos de nivel superior dependem dos de

nivel inferior;
» Regras de decisao: tabelas que mapeiam as regras de relacionamento entre atribu-
tos.
Nas Figuras 2 e 3 é possivel visualizar a arvore de atributos com base na hierarquia

definida do processo de decisao.

Figura 2 — Descrigdo dos Critérios

Atributo Descricio
Tomada de Decisio Melhor doador de medula dssea
[HCRITERIOS RELACIONADOS A LOGISTICA
Ammalizagdo dos Contatos e termo de consentimento Data de atualizagio de meios de contatos e aceite
FDist. do doador ao centro ransplantador &/ou coleta Distincia entre doador e o local do transplante ¢/ou coleta
—Experiéncia do Centro Transplantador (CT) Experénda do CT em transplante alogénico

CRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR
—Caracteristicas Pessoais

Escolaridade Grau de instrugio
Nad onalidade Pais de nascimento
—Aptidio e Peso Corporal :
EPeso Corporal IMC Peso e Indice de Massa Corpérea
Aptiddo Medica Comorbidades

LCRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR E RECEPTOR
HCorrespond éncia ABO e Raca/etnia

-Raca'etnia Avaliagdo de grupos radais/étnicos
orrespondéncia ABO Comparibilidade dos grupos sanguineos A, B, AB e O entre o doador e o receptor
Correspondéncia CMV e Sexo
orrespondéncia de Sexo Cormrespondéncia de sexo entre doador e receptor
Sorologia para Citomegalovirus (CMV) Correspondéncia sorologica de CMV (associagdo com mortalidade e morbidade ao receptor)
“Reacionados ao HLA e Idade do Doador
Idade Idade (correlagdo com celularidade e impacto na sobrevida global do receptor)
ompatibilidade HL.A Antigenos Leucocitarios Huomanos (em inglés, Human Leukocyte Antigens)

Fonte: Elaborado Pela Autora.
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Figura 3 — Arvore de Decisdo no DEXi

& File Edit Window Help
O=E

dhy Model <% Options  Z  Evaluation H Charts

~ -[E Tomada de Decisdo

~ [E CRITERIOS RELACIONADOS & LOGISTICA
: -q] Atualizagdo dos Contatos e kermo de consenkimento
<] Dist. do doador ao centro transplantador efou coleta

------ 4] Experigncia do Centro Transplantador
~ [H CRITERIOS RELACIONADOS AQ DOADOR

~ [l Caracteristicas Pessoais
: <] Escolatidade
i ] Madonalidade
~ -[@ Aptid3o e Peso Corporal
4] Peso Corporal
4] Apidio Médica
v [H CRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR E RECEPTOR
~ [ Correspondéncia ABO e Racaletnia
<] Raca/etnia
4] Correspondéncia ABO
~ [ Correspondéncia CMY e Sexo
: <] Correspondéncia de Sexo
: <] Soroloria para Citomegalovirus (CMY)
~ [ Relacionados ao HLA e Idade do Doador
] 1dade
------ 4] HLa compatibilidade

Aftributes: 22 (13 basic, Olinked, 9aggregate) | Scales: 22 | Functions:9 | Options: 4

Fonte: Elaborado Pela Autora.

Observa-se que a estrutura da arvore esta dividida em varias categorias e subcate-
gorias de critérios que sao relevantes para a tomada de decisdao. A estrutura hierarquica
é utilizada para decompor o problema de selecao de doadores em critérios especificos e
mensuraveis, facilitando a avaliacao e a tomada de decisao. Cada critério possui subcritérios
que detalham ainda mais os aspectos a serem considerados, e esses critérios sao avaliados

qualitativamente através de regras de decisao.

Na Figura 3 ainda é possivel observar no canto inferior a quantidade de atributos
totais que sao 22, 9 atributos agregados, 9 funcoes e 22 escalas. Os atributos bésicos repre-
sentam critérios fundamentais e independentes que nao podem ser divididos em subcritérios.
Os atributos agregados, por outro lado, sdo aqueles que combinam vérios atributos basicos
para formar critérios compostos, refletindo uma visao holistica dos fatores de decisao. A
arvore utiliza 22 escalas diferentes para medir os valores dos atributos e 9 fungoes que
agregam esses valores, permitindo uma avaliacao integrada das alternativas. Além disso,

ha 4 opgoes distintas consideradas no processo de decisao, cada uma representando uma
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alternativa ou cenario possivel.

A Figura 4 representa uma tabela de regras dos atributos usada na tomada de
decisao para a selecao de doadores, onde o problema principal é dividido em subproble-
mas menos complexos. Esta tabela ilustra como os critérios de selecao de doadores sao
organizados e avaliados no software Dexi. Mostra a estrutura hierarquica dos critérios, a

quantidade de regras utilizadas e os valores atribuidos a cada critério.

Figura 4 — Arvore de atributos e funcoes

Funcoes
Atributos Regras Definido  Determinados Valores
Tomada de Decisio 45/45 100,00% 100,00% pior doador:7, ;uim doador: 10, mediano doador:11 bom doador:8, melhor doador: 9
HCRITERIOS RELACIONADOS A LOGISTICA 12/12 100,00% 100.00% pior doador:3 . mediano doador:5.melhor doador:4
FAtalizagio dos Contatos e termo de consentimento
—Dist. do doador ao centro transplantador e/ou coleta
_Experiéncia do Centro Transplantador (CT)
HCRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR 6/6 100,00% 100,00% pior doador:2, mediano doader:2,methor doador:2
—Caracteristicas Pessoais 6/6 100,00% 100.00% pior doador:3 melhor doador:3
Escol aridade
Naaonalidade
Aptidio e Peso Corporal 6/6 100,00% 100,00% pior doador:2,mediano doador:2, melhor doador:2
EPESO Corporal IMC
Aptidio Meadica
CRITERIOS RELACIONADOS AO DOADORE RECEPTOR 4545 100.00% 100.00% pior doador:9 mim doador:9.mediano doador:9.bom doador:9 melhor doador:9
—Correspondéncia ABO e Raca/etnia 6/6 100,00% 100,00% pior doador:2, mediano doador:2. melhor doador:2
aga'emia
omrespondénda ABO
—Correspondéncia CMV e Sexo 9/9 100.00% 100.00% pior doador:3. mediano doador:3.melhor doador:3
tConespondEnci ade Sexo
Sorologia para Citomegalovirus (CMV)
'Relacionadosao HLA eIdadedo Doador 20/20 100,00% 100,00% pior doador:4,ruim doador:6,mediano doador:3,bom doador 5, melhor doador:2
ade
ompatibilidade HLA

Fonte: Elaborado Pela Autora.

As regras definidas para cada atributo e suas determinacoes sdo apresentadas com
porcentagens de completude e valores qualitativos categorizados, como "pior doador'e
"melhor doador". A funcao utilidade no DEXi serve para quantificar e agregar atribu-
tos qualitativos na avaliagao de opgoes de decisao e sao definidas por regras de decisao
que mapeiam combinagoes de valores de atributos para uma categoria de utilidade agre-
gada, permitindo a transformacao de dados qualitativos em uma forma sistematicamente
analisavel. A funcao utilidade utiliza um modelo hierarquico onde atributos bésicos sao
combinados em atributos agregados até formar a decisao final. Embora nativamente nao
use pesos, é possivel introduzi-los de forma aproximada para refletir a importancia relativa
dos diferentes atributos. Esse mecanismo facilita a andlise comparativa de opgoes de
decisdo com base em multiplos critérios qualitativos, oferecendo uma avaliagao estruturada

e compreensivel.

A Figura 5 apresenta a secao de options do software Dexi, que permite simular

diferentes contextos de doadores para melhor selecdo do doador ideal.
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Figura 5 — Esquema de funcionalidade de "Options"do Dexi

& File Edit Window Help
O=E

s Model 43 Optins & Evaluation E Charts

melhor doador v+ K @ Y} Lal
Option Doador A Doador B Doador C Doador D
Atualizacido dos Contatos e termo de consentimento melhor melhor melhar melhar
Dist. do doador ao centro transplantador e/ou coleta rmelhor doador melhor doadar melhor doadaor melhor doadaor
Experiéncia do Centro Transplantador melhor melhor melhar melhar

Escolaridade rmelhor doador melhor doadar melhor doador melhor doador

Nacionalidade melhor doador melhor doador melhor doador melhor doador

Peso Corporal melhor doadar melhor doadar melhor doadaor melhor doadaor
Aptidao Médica
Raca/etnia
Correspondéncia ABD
Correspondéncia de Sexo

Soroloria para Citomegalovirus {(CMY¥)

melhor doador melhor doador melhor doador melhor doador

rmelhor doador melhor doadar melhor doador melhor doador

melhor doador melhor doador melhor doador melhor doador

rmelhor doador melhor doadar melhor doador melhor doador

melhor doador

melhor doador

melhor doador melhor doador

Idade rmelhor doador melhor doadar melhor doador

HLA compatibilidade

pior doador pior doador pior doador

Fonte: Elaborado Pela Autora.

Observa-se que na tabela da Figura 5, cada linha representa um critério de avaliacao,

enquanto as colunas correspondem a diferentes doadores (Doador A, Doador B, Doador C
e Doador D).

A figura 6 das regras de decisao (Decision Rules) detalha como os critérios foram

estabelecidos e aplicados, mostrando o processo de avaliagao dos doadores.

CRITERIOS RELACIONADOS ALOGISTICA CRITERIOS RELACIONADOS A0 DOADOR CRITERIOS RELACIONADOS A0 DOADOR E RECEPTOR T

Figura 6 — Regras de Decisao

17% 26% 57%

1 <=mediano pior doader pior doador pior doador

2 mediano <=mediatio doador pior doador pior doador

2 melhor melhor doador pior doador pior doador

4 pior pior doador i doadormediano doador i doador

5 pior * taith doador tuith doador

6 <=mediano <=mediatio doador it doador i doador

T pior doador taith doador tuith doador

£ pior ==mediatio doador <=ruitn doador tuim doador

O <=mediano wmalhor doador pior doador raim doador
10 melhor pior doador <=ruitn doador i doador
11 melkor <=mediano doador pior doador ruim doador
12 melhor wmelhor doador raim doador i doador
13 pior pior doador >=hom doador mediano doador
14 pior <=mediatio doador bom doador mediano doador
15 <=mediano pior doador melior doador mediano doador
16 pior mediano doador mediano doadorbom doador mediano doador
17 pior ==mediatio doador mediano doador mediano doador
18 * mediano doador mediano doador mediano doador
19 >=mediano <=mediatio doador mediano doador mediano doador
20 mediano wmelhor doador it doador mediano doador
21 melhor * mediano doador mediano doador
22 melhor mediano doador i doadormediano doador mediano doador
23 pior ==mediatio doador melior doador bom doador
24 pior welkor doador #=hom doador hom doador
25 * wmelhor doador bom doador bom doador
26 F=mediano * hom doador hom doador
27 mediano wmelhor doador mediano doadorbom doador bom doador
22 melhor <=medianio doador >=hom doador hom doador
20 mediano F=mediano doador melior doador melhor doador
30 >=mediano melhor doador melhor doador melhor doador

Fonte: Elaborado Pela Autora.

da de Decisiio
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Na figura apresentada, cada doador é avaliado com base em critérios especificos
divididos em trés categorias principais: Logistica, Doador, e Doador e Receptor. Cada
critério possui regras de decisao que determinam a classificagdo do doador. Por exemplo,
para os "Critérios Relacionados a Logistica", a regra 1 estabelece que se a atualizacao
dos contatos e o termo de consentimento do doador forem avaliados como "mediano"ou
pior, o doador sera classificado como "pior doador". Similarmente, a regra 3 indica que se
o critério for avaliado como "melhor", o doador sera classificado como "melhor doador".
Estas regras sao aplicadas de forma sequencial e cumulativa para cada critério, permitindo

uma avaliagdo detalhada.

Sendo assim, cada uma dessas categorias possui um conjunto de regras que deter-
minam a classificacdo dos doadores com base nos critérios especificados. As porcentagens
no topo de cada coluna (17%, 26% e 57% ) representam o peso ou a importancia relativa
de cada grupo de critérios no processo geral de decisdo, indicando a contribuicao de cada

categoria para a decisao final.

3.3 AHP

A estrutura da decisao usando o método AHP foi definida com base em um objetivo
principal: selecionar o melhor doador de medula 6ssea. Para alcancar este objetivo, foram
considerados os mesmos critérios abordados anteriormente. A tabela a seguir apresenta
a escala de Saaty, que é utilizada no método AHP para realizar comparagoes par-a-par

entre critérios ou alternativas:

Intensidade de Importancia Definicao
1 Importancia igual
3 Importancia moderada
5 Importancia forte
7 Importancia muito forte
9 Importancia extrema

Tabela 10 — Escala de Saaty para Comparagdes Par-a-Par no Método AHP

Sendo assim, o primeiro passo foi criar matrizes de comparacao par-a-par para cada
critério, utilizando a escala de Saaty, que varia de 1 (igual importancia) a 9 (importéncia
extrema de um critério sobre o outro) no Excel. Essas matrizes como podem ser vistas
na Figura 7 foram entao normalizadas, dividindo cada elemento pelo somatoério de sua

respectiva coluna, resultando em valores normalizados.
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Figura 7 — Matriz de comparagao par-a-par: HLA Compatibilidade

ATRIBUTO: HLA COMPATIBILIDADE
Doador A| Doador B | Doador C |Doador D Matriz Normalizada Média
Doador A 1 1/3 1/9 1/3 0,0625 0,0313 0,0833 0,0250 | 0,05052
Doador B 3 1 1/9 3 0,1875 0,0938 0,0833 0,2250 | 0,1474
Doador € 05625 | 08438 | 0,7500 | 0,6750 |0,70781
Doador D 3 1/3 1/9 1 0,1875 | 0,0313 0,0833 | 0,0750 | 0,00427
SOMA 16,00 10,67 1,33 13,33

Fonte: Elaborado Pela Autora.

Apoés preencher todas as comparacoes, o proximo passo é a normalizacao da matriz.

Isso é feito dividindo cada entrada de uma coluna pelo total da coluna, resultando em
uma matriz normalizada onde as somas das colunas sdo iguais a 1. A média dos valores de

cada linha da matriz normalizada é entao calculada para determinar o peso relativo de

cada critério. Esses pesos representam a importancia relativa dos critérios na decisao final.

Posteriormente, foi realizada a avaliacao dos doadores de medula éssea, onde cada
doador foi avaliado em relagao aos critérios estabelecidos, gerando matrizes de comparacao

par-a-par para cada critério conforme é possivel observar na Figura 8.

Figura 8 — Matriz de comparagao de Critérios por pares

MATRIZ DE COMPARAQ&O DE CRITERIOS POR PARES

Fonte: Elaborado Pela Autora.

Portanto, os valores atribuidos a cada doador foram normalizados e multiplicados

pelos pesos relativos dos critérios, resultando em um escore ponderado para cada doador.

Os escores ponderados foram somados para obter o valor total de cada doador, refletindo

sua adequacao em relagdo aos critérios de selegao.

HLA IDADE Chv SEXO | RACAJET.| APTIDAD PESO  |MACIOM.| ESCOL. | EXP. | DIST. |ATUALIZ, Matriz Normalizada Média
HLA 10 18 18 18 18 18
IDADE 0,1 1,0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 50 1 1 1 1 1
v 0,2 0,2 L0 3,0 50 5.0 5.0 50 5.0 5.0 5.0 50 1 1 1 1 1
SEXO 0l 0,2 03 10 3,0 5.0 5.0 50 5.0 5.0 5.0 50 1 1 1 1 1
RACA/JET. 01 if: 0,2 0,3 1,0 E 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5,0 1 1 1 1 1
APTIDAO 0,1 0,2 0,7 0,2 0,3 L0 5,0 5,0 5.0 5.0 5.0 5,0 | 0,539367 | 0,255973 | 0,205479 | 0,205479 | 0,251575
PESO 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0.3 1,0 3,0 5.0 5.0 5.0 5,0 | 0,339367 | 0,255973 | 0,205479 | 0,172414 | 0,243308
NACION. 0,1 02 0,2 il il 0.z 0.3 10 2.0 5.0 5.0 50 | 0,30362 | 0,255973 | 0,203479 | 0,172414 | 0,209371
ESCOL. 0,1 02 0,2 il il 0.z 0,2 0,3 10 2.0 5.0 50 3 3 1,66EE6T 1 3,16E667
EXP. 0,1 02 0,2 0,2 0,2 0.z 0,2 0,2 0,3 L0 3.0 5,0 | LEGEEET 3 3 1666667 | 2,333333
DIST. 0l 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 FE] L0 3,0 1 1666667 3 3 2,L6E667
ATUALIZ. 0l 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 FE] 1,0 | 0,0013575 | 0,010239 | 0,003699 | 0,004483 | 0,017993
SOMA 0,78 12,00 1,40 1,40 1,53 2,33 5,13 9,93 | 14,73 | 1953 [ 24,33 | 20,m0
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4 Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos métodos
de Analise de Decisao Multicritério (MCDA) DEX (Decision Expert) e AHP (Analytic
Hierarchy Process) na selegdo de doadores de células-tronco hematopoéticas utilizando
dados ficticios. Inicialmente, sdo descritos os dados e cenarios de teste elaborados para a
simulagao. Em seguida, sao detalhados os resultados especificos de cada método, compa-
rando o desempenho e a eficdcia na selecao dos doadores. A anélise comparativa permite
identificar pontos fortes e limitagoes de ambos os métodos, proporcionando uma visao
abrangente de suas aplicagoes praticas. Por fim, sdo discutidas as implicac¢oes dos resultados

e as possiveis limitacoes do estudo.

4.1 Resultados do Decision Expert

Para a andlise dos resultados utilizando o software DEXi (Decision Expert), foram
realizadas simulac¢oes com dois exemplos distintos. No primeiro exemplo, a variacao foi feita
exclusivamente no critério de HLA Compatibilidade, com o objetivo de testar a capacidade
do DEXi em tomar decisoes hierarquicas com base em um critério altamente prioritario.
Esse teste permitiu observar a influéncia direta da compatibilidade HLA na selecao dos
melhores doadores. No segundo exemplo, diferentes critérios foram variados de maneira
aleatéria para demonstrar a aplicagdo pratica do processo de tomada de decisao do DEXi.
Esse exemplo ilustrou como o software pode integrar multiplos fatores de avaliagao para
chegar a uma decisao final abrangente e bem fundamentada, refletindo as complexidades

reais encontradas na selecao de doadores de medula dssea.

Exemplo 01

A Figura 9 apresenta uma avaliagdo comparativa de quatro doadores de medula
6ssea (A, B, C e D) com base em diversos critérios organizados em uma arvore de atributos
no software DEXi. A arvore de atributos é estruturada de maneira hierarquica, facilitando

a andlise detalhada de cada critério e subcritério relevante para a decisao final.
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Figura 9 — Exemplo 1: Escala de Critérios dos Doadores

Doador A Doador B Doador C Doador D
Tomada de Decisiao pior doador pior doador melhor doador pior doador
-CRITERIOS RELACIONADOS A LOGISTICA melhor melhor melhor melhor
—Atualizacdo dos Contatos e termo de consentimento melhor melhor melhor melhor

—Dist. do doador ao centro transplantador e/ou coleta
—Experiéncia do Centro Transplantador
—CRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR
—Caracteristicas Pessoais

Escolaridade
Nacionalidade

—Aptidio e Peso Corporal

Peso Corporal
Aptiddo Médica

'—CRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR E RECEPTOR
Correspondéncia ABO e Raca/etnia

Raca/etnia

Correspondéncia ABO
Correspondéncia CMV e Sexo
Correspondéncia de Sexo

Soroloria para Citomegalovirus (CMV)
Relacionados ao HLA e Idade do Doador

Idade

HLA compatibilidade

melhor doador
melhor
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
pior doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
pior doador
melhor doador
pior doador

melhor doador
melhor
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor deador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
pior doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
pior doador
melhor doador
pior doador

melhor doador
melhor

melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
mellhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
mellhor doador
mellor doador
melhor doador

melhor doador
melhor
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
pior doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
melhor doador
pior doador
melhor doador
pior doador

Fonte: Elaborado pela Autora.

A avaliacao global dos doadores é refletida na "Tomada de Decisao". Sob os "Critérios
Relacionados a Logistica", todos os doadores foram classificados como "melhor"indicando
que estao com informagoes atualizadas e consentimento em ordem. Em relagdo a distancia
do doador ao centro transplantador/coleta, todos foram classificados como "melhor doador",
mostrando que a proximidade é ideal para todos. No que diz respeito a experiéncia do
centro transplantador, todos foram classificados como "melhor", indicando que todos os

centros tém a experiéncia necessaria.

Nos "Critérios Relacionados ao Doador", todos os doadores foram classificados como
"melhor doador"tanto para caracteristicas pessoais, incluindo escolaridade e nacionalidade,
quanto para aptidao e peso corporal, que abrange peso corporal e aptidao médica. E
também, nos "Critérios Relacionados ao Doador e Receptor', todos os doadores foram
classificados como "melhor doador"para a correspondéncia ABO, raga/etnia, CMV e sexo,
indicando compatibilidade ideal em termos de grupo sanguineo e etnia. No entanto, o
critério mais determinante foi o relacionado ao HLA. Aqui, o Doador C foi classificado
como "melhor doador'devido a sua compatibilidade HLA superior, enquanto os outros

foram classificados como "pior doador".

A decisao de deixar todos os demais critérios como "melhor doador'e variar apenas
o critério de compatibilidade HLA tinha como objetivo analisar a influéncia da priori-
dade deste critério em relagao aos demais no contexto do transplante de células-tronco

hematopoéticas (TCTH). A compatibilidade HLA é um fator critico para o sucesso do
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transplante, pois uma boa correspondéncia pode reduzir significativamente o risco de

rejeicao e complicagoes pos-transplante.

Em vez de usar valores numéricos, os atributos sao representados por categorias
)
simbolicas como "melhor doador", "mediano doador'e "pior doador'tal como pode ser

visualizado na Figura 10.

Figura 10 — Gréfico da Fungio de Utilidade do critério “Relacionados ao HLA e idade”

melhor doador

bom doador

mediano
doador

ruim
doador

Relacionados ao HLA e
Idade do Doador

pior doador

ot

* 6096

o
G‘e’\“

Fonte: Elaborado Pela Autora.

Observa-se na Figura 10 um grafico tridimensional que avalia a qualidade dos
doadores com base em dois atributos principais: Idade e Compatibilidade HLA. Os eixos
X e Y representam diferentes niveis de qualidade para cada atributo, variando de "pior
doador'a "melhor doador", enquanto o eixo Z mostra a classificacdo combinada desses
atributos. Pontos vermelhos, azuis e verdes indicam niveis de qualidade, conectados por
linhas que demonstram a relacao entre idade e compatibilidade HLA na avaliacdo dos

doadores.

A tabela apresentada na Figura 11 é uma andlise detalhada da avaliagdo dos
doadores com base em dois critérios principais: Idade e HLA compatibilidade. Esses
critérios sao agrupados em um atributo agregado denominado "Relacionados ao HLA
e Idade do Doador". A tabela mostra a ponderacao de cada critério e como diferentes

combinagbes de valores para esses critérios impactam a classificacao geral do doador. A
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ponderagao é de 19% para Idade e 81% para HLA compatibilidade, indicando que a
compatibilidade HLA tem um peso significativamente maior na avaliacao global do que a

idade.

Figura 11 — Avaliacdo dos Doadores com Base na Idade e Compatibilidade HLA

Idade HLA compatibilidade Relacionados ao HLA e Idade do Doador
19% 81%

I * pior doador pior doador

2 <=ruim doador ruim doador:mediano doador ruim doador

3 * ruim doador ruim doador

4 <=ruim doador bom doador mediano doador

5 bom doador mediano doador mediano doador

6 >=bom doador bom doador bom doador

7 melhor doador mediano doador:bom doador bom doador

3 * melhor doador melhor doador

Fonte: Elaborado pela Autora.

Cada linha da tabela representa uma combinagao especifica de valores para Idade
e HLA compatibilidade, e a avaliagdo resultante para o critério agregado. Quando a
compatibilidade HLA é "pior doador", a idade nao é considerada relevante, resultando

diretamente em uma avaliagdo geral negativa.

Assim, a avaliagao final ( Fig.13, Fig.12 ) determina que o Doador C é o "melhor
doador"devido a sua compatibilidade HLA superior, que é crucial para o sucesso do
transplante. Embora os outros doadores tenham boas avaliagdes nos critérios logisticos e
de caracteristicas pessoais, a compatibilidade HLA foi decisiva para a classificacao global.
Esta andlise detalhada e estruturada ilustra como o DEXi pode auxiliar na tomada de
decisdes complexas, assegurando que todos os critérios relevantes sejam considerados

adequadamente.
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Figura 12 — Exemplo 01: Gréfico de Barras

Doador A

Doador B

Doador C

Doador D

pior doador ruim doador mediano doador bom doador melhor doador
Tomada de Decisao

Fonte: Elaborado pela Autora.

Figura 13 — Exemplo 01: Grafico de Dispersao

Doador C
= ®
- melhor doador
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i
(=]
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w
g bom doador
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=3
=3
o mediano doador
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=]
=3
=
=]
<
- ruim doador
w
o
w
=1 Doador A; Doador B; Doador D
o
‘S
= . ®
= pior doador
(=]
pior doador ruim doador mediano doador bom doador melhor doador

Tomada de Deciséo

Fonte: Elaborado pela Autora.

No grafico de dispersao, observa-se que o Doador C se destaca positivamente,

posicionado na categoria de "melhor doador'tanto em termos de critérios relacionados ao
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doador e receptor quanto na eficacia da tomada de decisao. Este doador é visualizado na

parte superior direita do grafico, sugerindo uma combinacgao 6tima de atributos.

Por outro lado, os Doadores A, B e D estao agrupados na categoria de "pior
doador'em ambos os eixos, situando-se na parte inferior esquerda do grafico. Isto indica
que esses doadores sao menos adequados tanto pelos critérios relacionados quanto pela

eficidcia na tomada de decisdo.

Exemplo 02

Para ilustrar ainda mais a aplicagao da metodologia do DEXi no processo de
avaliacdo de doadores de medula dssea, serd apresentado outro exemplo (Fig. 14) utilizando

uma combinacao diferente de escalas para perfis distintos dos doadores A, B, C e D.

Figura 14 — Exemplo 2: Escala de Critérios dos Doadores

Doador A Doador B Doador C Doador D
Tomada de Decisao melhor doador pior doador mediano doador bom doador
-CRITERIOS RELACIONADOS A LOGISTICA pior doador melhor doador melhor doador melhor doador
—Atualizagdo dos Contatos e termo de consentimento pior doador melhor doador melhor doador melhor doador
—Dist. do doador ao centro transplantador e/ou coleta pior doador pior doador melhor doador pior deador
—Experiéncia do Centro Transplantador (CT) methor melhor melhor melhor

—CRITERIOS RELACIONADOS A0 DOADOR
—Caracteristicas Pessoais

mediano doador melhor doador mediano doador mediano doador
melhor deador melhor doador pior doador melhor doador

Escolaridade
Nacionalidade

Peso Corporal/IMC

—AEtldio e Peso Corporal
-Aptiddo Médica

mediano doador melhor doador mediano doador pior doador

melhor doador
mediano doador
mellor deador
mediano doador

melhor doador
melhor doador
pior doador

melhor doador

pior deador
mediano doador
pior doador
mediano doador

melhor doador
mediano doador
pior doador
mediano doador

_CRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR E RECEPTOR melhor doador pior doador mediano doador bom doador
—Correspondencia ABO e Raca/etnia melhor doador melhor doador melhor doador melhor doador
Raga/etnia pior doador pior doador melhor doador melhor doador
orrespondéncia ABO mellior doador melhor doador melhor doador melhor doador
—Correspondeéncia CMV e Sexo melhor doador pior doador mediano doador melhor doador
orrespondéncia de Sexo mediano doador mediano doador mediano doador mediano doador
Sorologia para Citomegalovirus (CMV) melhor doador pior doador mediano doador melhor doador
“Relacionados ao HLA e Idade do Doador mellior doador pior doador mediano doador bom doador
Idade bom doador melhor doador ruim doador pior doadaor
ompatibilidade HLA melhor deador pior doador bom doador melhor doador

Fonte: Elaborado pela Autora.

O grafico da Figura 15 indica que o Doador A foi selecionado como o "melhor
doador", enquanto o Doador B foi classificado como o "pior doador". A selecao do Doador
A foi influenciada por seu desempenho superior em varios critérios criticos, como "Critérios
Relacionados a Logistica", "Critérios Relacionados ao Doador"e "Critérios Relacionados
ao Doador e Receptor'. O Doador A obteve consistentemente classificacoes positivas,
destacando-se em subcritérios importantes como a atualizacao dos contatos, experiéncia
do centro transplantador, caracteristicas pessoais (escolaridade e nacionalidade), aptidao
médica e compatibilidade HLA. Esta combinacao de fatores positivos levou a uma avaliacao

geral muito favoravel.
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Figura 15 — Exemplo 2: Gréfico de Barras

Doador A

Doador B

Doador C

Doador D

pior doador ruim doadar mediano doador bom doador melhior doador
Tomada de Deciséo

Fonte: Elaborado pela Autora.

Por outro lado, o Doador B foi classificado como o "pior doador'devido a seu
desempenho insatisfatorio em varios critérios-chave. O Doador B obteve classificagoes
negativas especialmente nos "Critérios Relacionados a Logistica", onde foi avaliado como
"pior doador"em multiplos subcritérios, incluindo a distancia ao centro transplantador e
a experiéncia do centro. Além disso, o Doador B teve desempenhos fracos em critérios
relacionados & aptidao médica e compatibilidade HLA, que sdo cruciais para a selecao de
doadores. Essas avaliagoes negativas influenciaram significativamente a classificagao final

do Doador B conforme é ressaltado pelo grafico de dispersao da Figura 16.
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Figura 16 — Exemplo 2: Grafico de Dispersao

Doador A
®

meihor deador

Doador D

L]
bom doador

Doador C

L]
mediana doacor

Tomada de Decisio

ruim doador

Doador B

L]
pior doador

pior doador ruim doador mediano doador bom doador melhor doador

CRITERIOS RELACIONADOS AO DOADOR E RECEPTOR

Fonte: Elaborado pela Autora.

4.2 Resultados do AHP

Nesta segdo, os resultados obtidos com a aplicagdo do método AHP (Analytic
Hierarchy Process) usando o Excel sdo apresentados para a escolha do melhor doador de
medula éssea. O AHP foi utilizado para avaliar e comparar diferentes doadores com base em
critérios previamente estabelecidos, utilizando a escala de Saaty para as comparagoes par-
a-par. Os resultados foram obtidos a partir da normalizacdo das matrizes de comparacao e

do calculo dos pesos dos critérios e das alternativas.

Comparacao Par-a-Par

A tabela a seguir apresenta a comparacao par-a-par do critério HLA Compatibili-
dade para quatro doadores (A, B, C, D) onde o Doador C possui importancia extrema
para o critério HLA Compatibilidade em relacao aos demais doadores, utilizando a escala

de Saaty:

Cada célula na tabela representa a importancia relativa de um doador em relagao
a outro, onde valores maiores indicam maior compatibilidade. O Doador C é considerado
extremamente mais compativel que os demais doadores, evidenciado pelos valores elevados

(9) em suas comparagoes com os outros. A matriz é simétrica, com valores reciprocos
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HLA Compatibilidade
Doador A | Doador B | Doador C | Doador D
Doador A 1 1/3 1/9 1/3
Doador B 3 1 1/9 3
Doador C 9 9 1 9
Doador D 3 1/3 1/9 1
Soma 16 10.67 1.33 13.33

Tabela 11 — Tabela de Comparacao Par-a-Par para os Doadores para HLA Compatibilidade

para comparagoes inversas, e o valor 1 na diagonal principal, representando a comparagao
de um doador consigo mesmo. Para os demais dos critérios (Tabela 12), os valores na
escala de Saaty nao diferiram entre os quatro doadores. Isso ocorreu porque o objetivo
principal era avaliar a importancia do método de sele¢ao com base no critério mais crucial:
a Compatibilidade HLA. Portanto, foi atribuido um peso uniforme aos demais critérios,

destacando a importancia predominante do HLA na escolha do doador.

Demais Critérios
Doador A | Doador B | Doador C | Doador D
Doador A 1 1 1 1
Doador B 1 1 1 1
Doador C 1 1 1 1
Doador D 1 1 1 1
Soma 4 4 4 4

Tabela 12 — Tabela de Comparacao Par-a-Par para os Doadores para os demais critérios

Matriz Normalizada e Calculo das Médias

As tabelas normalizadas para os critérios "HLA Compatibilidade'e "Demais crité-
rios"mostram as proporgoes relativas de importancia dos doadores apds a normalizacao

das comparagoes par-a-par e inclui as médias calculadas para cada doador.

HLA Compatibilidade
Doador A | Doador B | Doador C | Doador D | Média
Doador A 0.0625 0.0313 0.0833 0.0250 0.0505
Doador B 0.1875 0.0938 0.0833 0.2250 0.1474
Doador C 0.5625 0.8438 0.7500 0.6750 0.7078
Doador D 0.1875 0.0313 0.0833 0.0750 0.0943

Tabela 13 — Matriz Normalizada para o Critério HLA Compatibilidade

No critério "HLA Compatibilidade", o Doador C apresenta a maior média (0.7078),
indicando sua predominancia em termos de compatibilidade HLA. Por outro lado, no

critério "Idade do Doador", todos os doadores possuem igual importancia com médias
)



Capitulo 4. Resultados 35

Demais Critérios

Doador A | Doador B | Doador C | Doador D | Média
Doador A 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
Doador B 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
Doador C 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
Doador D 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25

Tabela 14 — Matriz Normalizada para os Demais Critérios

de 0.2500, refletindo a auséncia de preferéncia entre os doadores para este critério. Esses

resultados ajudam a identificar o doador mais adequado com base nos critérios avaliados.

Matriz de Comparacao de Critérios por Pares

A tabela a seguir apresenta a matriz de comparacao de critérios por pares, utilizada
para avaliar a importancia relativa de diversos critérios na escolha do melhor doador de
medula 6ssea. Cada célula na tabela contém um valor que representa a importancia de
um critério em relacao a outro, conforme determinado pela escala de Saaty. Os critérios
avaliados incluem HLA, Idade, CMV, Sexo, Raga/Etnia, Aptidao, Peso, Nacionalidade,
Escolaridade, Experiéncia do CT, Distancia do CT e Atualizacao do CT. A tultima linha
da tabela mostra a soma dos valores de cada coluna, que é utilizada para a normalizacao
dos dados e o cédlculo dos pesos relativos de cada critério. Esta andlise é fundamental para

garantir uma escolha criteriosa e baseada em miiltiplos fatores importantes.

HLA ‘ IDADE | CMV | SEXO | RACA/ET. | APTIDAO | PESO | NACION. | ESCOL. | EXP. | DIST. | ATUALIZ.

HLA 1.0 ‘ 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0
IDADE 0.1 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
CMV 0.2 0.2 1.0 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
SEXO 0.1 0.2 0.3 1.0 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
RACA/ET. | 0.1 0.2 0.2 0.3 1.0 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
APTIDAO 0.1 0.2 0.2 0.2 0.3 1.0 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
PESO 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 1.0 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0
NACION. 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 1.0 3.0 5.0 5.0 5.0
ESCOL. 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 1.0 3.0 5.0 5.0
EXP. 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 1.0 3.0 5.0
DIST. 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 1.0 3.0
ATUALIZ. 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 1.0

SOMA 0.78 12.00 1.40 1.40 1.53 2.33 5.13 9.93 14.73 19.53 | 24.33 ‘ 29.00

Tabela 15 — Matriz de Comparagao de Critérios por Pares

Matriz Normalizada e Médias

A tabela a seguir apresenta a matriz normalizada derivada da matriz de comparagao
de critérios por pares, junto com as médias calculadas para cada critério. A normalizacao
foi realizada para permitir a comparagao direta dos valores, ajustando-os para uma escala
comum. Na tultima coluna, sdo mostradas as médias de cada linha, que representam a

importancia relativa de cada critério apds a normalizacao.
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Matriz Normalizada Média

1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1
0.3394 | 0.2560 | 0.2055 | 0.2055 | 0.2516 | 0.2516
0.3394 | 0.2560 | 0.2055 | 0.1724 | 0.2433 | 0.2433
0.2036 | 0.2560 | 0.2055 | 0.1724 | 0.2094 | 0.2094
3 3 1.6667 1 2.1667 | 2.1667
1.6667 3 3 1.6667 | 2.3333 | 2.3333
1 1.6667 3 3 2.1667 | 2.1667
0.0136 | 0.0102 | 0.0137 | 0.0345 | 0.0180 | 0.0180

Tabela 16 — Matriz Normalizada dos Critérios por Pares

Por fim, a tabela 17 apresenta o resultado final da ponderacao dos doadores, com

base nos critérios previamente estabelecidos e ponderados.

Tabela 17 — Resultado Final da Ponderagao dos Doadores

TOTAL
Doador A 2.94
Doador B 3.11
Doador C 4.12
Doador D 3.02

Cada doador foi avaliado e os valores totais foram calculados, refletindo a adequagao

de cada um as necessidades do procedimento de doacao de medula 6ssea. O Doador C

destacou-se com o maior valor total, 4.12, indicando sua superioridade relativa em relacao

aos demais doadores. Este resultado é representado em negrito e com um fundo verde

claro para facil identificagao. Os valores totais para os doadores A, B e D foram 2.94, 3.11e

3.02, respectivamente. Portanto, apds a aplicacao da técnica AHP para avaliar e comparar

os doadores de medula 6ssea, conclui-se que o Doador C é o melhor candidato.
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5 Conclusoes

Este trabalho teve como objetivo explorar e aplicar métodos de Analise de Decisao
utilizando o software Decision Expert (DEX) e o Método de Andlise Hierdarquica (AHP)
no contexto do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), buscando otimizar
a selecao do doador ideal. O estudo forneceu uma estrutura sélida para a avaliagao
sistematica de critérios como compatibilidade HLA, correspondéncia ABO, idade do doador
e outros fatores relevantes, visando melhorar os resultados clinicos e minimizar atrasos no
processo de transplante. Uma revisao integrativa da literatura foi realizada previamente
para identificar os critérios essenciais na selecao do melhor doador de medula Ossea,
organizando-os hierarquicamente por sua relevancia clinica. Além disso, exploraram-se as
teorias de decisdo multicritério e o Método de Andlise Hierarquica (AHP), contextualizando
sua aplicacao na escolha de doadores de medula 6ssea. O Método de Analise Hierarquica
(AHP) foi aplicado para hierarquizar os critérios de sele¢cao do doador de medula ssea,
identificando os mais relevantes para a tomada de decisao clinica e otimizacao do processo

de transplante.

Através deste trabalho, foi possivel demonstrar a aplicacao pratica dos métodos de
Anélise de Decisao utilizando o software Decision Expert (DEX) e do Método de Anélise
Hierarquica (AHP) no contexto do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH).
A revisao integrativa da literatura permitiu identificar e organizar hierarquicamente os
critérios essenciais para a selecao do doador ideal, destacando a importancia de cada fator
na otimizacao do processo de transplante. A compatibilidade HLA, a correspondéncia
ABO e a idade do doador emergiram como critérios de destaque, refletindo sua relevancia

clinica e impacto nos resultados dos transplantes.

A aplicagdo do Método de Anélise Hierarquica (AHP) possibilitou uma hierarqui-
zagao clara e objetiva dos critérios de sele¢ao, fornecendo uma base sélida para a tomada
de decisao clinica. Através da analise hierarquica, foi possivel identificar os critérios mais
relevantes e prioriza-los de acordo com sua importancia no contexto do TCTH. Este
processo nao so facilitou a selecao do doador ideal, mas também demonstrou a eficacia do

AHP como ferramenta de suporte a decisdo em ambientes clinicos complexos.

Ambos os métodos AHP e DEX utilizam a decomposicao hierarquica para desenvol-
ver modelos de decisdao, mas aplicam técnicas distintas para descrever as opgoes e agregar
os valores dos critérios. O AHP usa matrizes de comparacao, enquanto o DEX se baseia
em regras de decisao qualitativas. O desenvolvimento do modelo foi mais rapido com o
AHP, necessitando apenas de matrizes de comparacao, enquanto o DEX exigiu a definicao

de muitas regras.
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Descrever op¢oes foi mais simples com o DEX, pois s6 era necessario determinar os
valores dos atributos. No AHP, foi necesséario configurar multiplas matrizes de comparacao,
o que aumentou significativamente a quantidade de comparagoes conforme o ntimero de

opgoes crescia.

Na avaliacao dos resultados, o DEX forneceu resultados simbdlicos claros (por
exemplo, "melhor doador", "pior doador", "mediano doador"), enquanto o AHP produziu
avaliagcoes numeéricas, tornando um pouco mais dificil a interpretacao dos resultados. No
entanto, com ajustes, ambos os métodos produziram resultados finais semelhantes, embora

o DEX exigisse menos ajustes para se alinhar com as expectativas.

A principal critica ao AHP foi a necessidade de ajustes continuos para obter
resultados esperados, questionando a objetividade do modelo tal como foi evidenciado
também pelo trabalho de (SPENDL; BOHANEC; RAJKOVIc, 2003). Por outro lado, o
DEX manteve a consisténcia e clareza durante todo o processo, com regras compreensiveis

e verificaveis.

5.1 Perspectivas para o Futuro

Considerando os desafios encontrados para aprimorar o processo de tomada de
decisdo de melhor doador, com o avanco continuo das tecnologias de decisao multicritério,
as perspectivas para o futuro sdo promissoras. A seguir, alguns tépicos que podem ser

abordados ao discutir essas perspectivas:
o Uso de Inteligéncia Artificial: Uso de algoritmos de aprendizado de maquina
para automatizar a definicdo de critérios e regras de decisao.
o Melhoria da Precisao: Aplicacao de IA para aumentar a precisao na agregagao de
valores e na interpretacao dos resultados.
e Desenvolvimento de Ferramentas de Interfaces de Usuario: Criagdo de

interfaces mais amigaveis para facilitar o uso de metodologias como AHP e DEX.

» Visualizagao de Dados: Ferramentas avancadas para a visualizacao clara e com-

preensivel dos resultados de avaliagcoes.
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