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1. INTRODUCAO

O sono desempenha um papel essencial na manutencao da saude fisica e
mental. Disturbios relacionados ao sono afetam de modo significativo a qualidade
de vida, aumentando a incidéncia de doencgas cardiovasculares, metabdlicas e
neuropsiquiatricas. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é a forma
mais prevalente desse disturbio, caracterizando-se pela obstrugao parcial ou total
das vias aéreas superiores. Tais episodios respiratérios, frequentemente
acompanhados por dessaturagdes de oxigénio e microdespertares, comprometem
de forma substancial a arquitetura do sono. Os principais sintomas incluem ronco
persistente, sonoléncia excessiva diurna, fadiga e dificuldades de concentracéo.
Entre os fatores de risco destacam-se idade avancada, obesidade e sexo
masculino (JORDAN; MCSHARRY; MALHOTRA, 2014).

Estudos recentes tém demonstrado a associacéo entre AOS e diversas
comorbidades cardiovasculares. SHIINA (2024) apresenta evidéncias da
correlacao entre AOS e hipertensao arterial, indicando maior prevaléncia da
doencga em pacientes com quadros graves de apneia. Ademais, a AOS também
se relaciona com a doenca arterial coronariana, potencializada por processos
inflamatodrios e estresse oxidativo decorrentes dos eventos respiratérios
repetitivos. Outras formas, embora menos prevalentes, incluem a Apneia Central
do Sono (ACS), associada a falhas na sinalizagdo neuroldgica responsavel pelo
controle respiratorio, e a apneia mista, que combina elementos das formas
obstrutiva e central.

O exame padrao-ouro para diagnostico da AOS é a polissonografia (PSG),
procedimento ndo invasivo que registra multiplos parametros fisiol6gicos, como
atividade elétrica cerebral e cardiaca, oximetria de pulso, fluxo aéreo nasal e oral,
além de movimentos oculares. Apesar de sua elevada precisao, a PSG apresenta
barreiras significativas relacionadas ao alto custo, a complexidade operacional e a
necessidade de realizagao em laboratérios especializados, o que inviabiliza sua
aplicagao como método de triagem em larga escala e dificulta o diagnéstico
precoce.

Diante dessa limitagdo, inumeras alternativas baseadas em Inteligéncia
Artificial (IA) tém sido propostas. SRAVANTHI et al. (2025) desenvolveram um
sistema utilizando o algoritmo Random Forest para analise da movimentacao
palpebral durante o sono. Ja OSA-SANCHEZ et al. (2025) destacaram
dispositivos portateis de monitoramento continuos integrados a algoritmos de |A,
oferecendo solugdes nao invasivas e acessiveis. Entretanto, o consumo
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energético desses sistemas emerge como um fator critico, especialmente para
aplicagbes embarcadas. Nesse contexto, este trabalho propde o desenvolvimento
de operacdes aritméticas aproximadas aplicadas a classificadores de AOS, com
vistas a reducao do consumo energético e a simplificacdo do processo
diagndstico.

HASSAN (2022) apresentou uma abordagem eficiente para a
implementacao de redes neurais (NNs) em hardware, propondo a quantizagao
binaria dos parametros aprendidos e funcdes de ativagcao baseadas em
deslocamento. Essa estratégia, denominada SABINN, reduziu significativamente
os requisitos de memodria e os custos de inferéncia. De modo complementar,
ALAM (2024) propbs um modelo de Linear Support Vector Machine (LSVM),
treinado a partir de sinais de ECG provenientes da base UCDDB, que demonstrou
a relevancia das bandas delta e beta para a detecgao de apneia.

Ainda que promissoras, essas solu¢gdes podem apresentar variagdes na
precisao diagndstica e na complexidade de operagédo, o que limita sua
aplicabilidade em cenarios reais. Torna-se evidente, portanto, a necessidade de
tecnologias que conciliem precisdo, confiabilidade, acessibilidade e baixo
consumo energético, viabilizando monitoramento domiciliar continuo e n&o
invasivo.

2. METODOLOGIA

O desenvolvimento do presente trabalho estruturou-se em trés etapas
principais. Inicialmente, realizou-se revisao bibliografica acerca de classificadores
aplicados a AOS, visando consolidar o estado da arte e identificar as técnicas
mais promissoras. Em seguida, implementou-se um sistema em software
utilizando Python, TensorFlow e Scikit-learn, com o objetivo de selecionar o
algoritmo de aprendizado de maquina e as caracteristicas fisiolégicas mais
relevantes.

Apods a fase exploratéria em software, iniciou-se a etapa de implementacéo em
hardware, com descricdo em VHDL em nivel RTL (Register Transfer Level). A
sintese légica sera realizada para obtengdo de métricas relacionadas ao consumo
de poténcia, area ocupada e tempos de propagacéo.

A validagao seguira metodologia de comparagao entre o modelo ouro (Golden
Model), descrito em Simulink, e o circuito sintetizado (Device Under Test — DUT).
Essa verificagao pode ser vista na Fig. 1-a) que utiliza um processo de co-
simulacdo entre Matlab/Simulink e Modelsim, em conjunto com a Universal
Verification Methodology (UVM). Para a etapa de sintese (Fig. 1-b) emprega-se a
ferramenta Cadence Genus™, utilizando biblioteca de células padrao de 65 nm e
tensao de alimentacgao de 1,25 V. O consumo energético sera estimado a partir de
arquivos VCD (Value Change Dump), extraidos por simulagéo légica no Cadence
Incisive.
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Fig. 1: Metodologia de sintese para circuitos aproximados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho encontra-se atualmente em fase de implementacido. Pretende-
se avaliar o desempenho dos modelos por meio de métricas como acuracia,
sensibilidade e especificidade, utilizando validagao k-fold. Resultados da literatura
apontam que as bandas delta e beta s&o as mais relevantes para a deteccéo de
apneia do sono, especialmente nas métricas de energia, mobilidade e curtose.
Tais indicadores nortearao a analise experimental proposta.

Adicionalmente, sera investigado o uso de redes neurais binarias, cuja
eficiéncia energética mostra-se promissora para aplicagdes embarcadas. Espera-
se comparar os resultados obtidos com os reportados na literatura, destacando os
avancos em termos de consumo de poténcia, area de implementacdo e
desempenho diagnéstico.

4. CONCLUSOES

Espera-se que, ao final deste estudo, seja desenvolvido um classificador
de apneia obstrutiva do sono baseado em inteligéncia artificial, capaz de operar
com baixo consumo energético e elevada precisdo. Essa caracteristica
possibilitara a implementacdo em dispositivos portateis e vestiveis, ampliando o
acesso a diagnosticos precoces, acessiveis e economicamente viaveis. Além
disso, a pesquisa busca contribuir para a consolidagdo de metodologias que
integrem aprendizado de maquina e arquiteturas de hardware otimizadas,
fornecendo uma base sodlida para futuros desenvolvimentos em sistemas
embarcados aplicados a saude.
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