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RESUMO 

  

A eletroencefalografia (EEG) destaca-se por ser um método em geral não-invasivo que registra a atividade elétrica do cérebro. 
Atualmente os equipamentos de EEG que atendam a demanda acadêmica são pesados e volumosos, e o monitoramento de 
ondas cerebrais se beneficiaria muito da utilização dispositivos portáteis, visto que estes não restringem a mobilidade do 
usuário. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo descrever a construção de um dispositivo de eletroencefalografia 
portátil de 16 canais de plataforma aberta e baixo custo, dedicado a pacientes afásicos. Para tanto, uma revisão da literatura 
identificou os fundamentos de EEG e o uso de interface cérebro computador segundo a literatura atual, em seguida um grupo 
de pesquisadores especialistas identificou os requisitos necessários a um dispositivo de EEG portátil e open source e 
finalmente foi desenvolvido o protótipo. Como resultados, testes preliminares apontaram a viabilidade do protótipo. Como 
próximos passos, o desempenho do protótipo será comparado com o desempenho de um sistema EEG comercial. Espera-se 
com essa pesquisa contribuir para ampliar a oportunidade de uso de dispositivos de EEG pelos pesquisadores, propiciando 
um avanço da produção de conhecimento sobre esse tema.  
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1. INTRODUÇÃO 
  

Tecnologias de Interface Cérebro Computador ou Brain Computer Interface (BCI) tem despertado muito 
interesse de pesquisadores diante das melhorias significativas na qualidade de vida de pessoas com deficiências, 
entretanto, existe uma gama significativa de tecnologias destinadas à aquisição e representação gráfica da 
atividade cerebral, dentre elas a eletroencefalografia (EEG) se destaca por ser um método, em geral não-invasivo, 
que monitora e registra a atividade elétrica do cérebro. A implementação de um sistema de aquisição à base de 
EEG requer que eletrodos passivos sejam posicionados ao longo do escalpo do indivíduo, em uma matriz de 
distribuição que usualmente segue o diagrama do Sistema 10-20, como ilustrado na Figura 1. A nomenclatura 
dada ao sistema se refere às distâncias entre eletrodos adjacentes, representando 10% ou 20% da extensão total 
da área da cabeça, e sua implementação visa a padronização para facilitar comparação entre estudos clínicos.2 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Síndromes de afasia denotam uma disfunção linguística adquirida devido à lesão ou doença neurológica.1 

Geralmente contidas ao hemisfério esquerdo do cérebro as lesões causadoras de afasia podem manifestar 
diferentes sintomas no paciente podendo afetar fluência do discurso, a capacidade de compreensão, repetição e 
nomeação. Em sua grande maioria as lesões ocorrem nas imediações dos pontos F7, T3, T5, F3, C3 e P3, 
ilustrados na figura 1. 

BCIs através de EEG não invasivas são um recurso bastante útil para ajudar pacientes que possuem 
paralisia ou certas limitações neurológicas, que prejudicam a comunicação com o mundo externo.3 Porém, em 

Fonte: Bioelectromagnetism. Chapter 13. 

Figura 1: Sistema internacional 10-20 (A) vista lateral esquerda (B) vista superior. A = Lóbulo da orelha,  
C = Central, Pg = nasofaríngeo, P  = parietal, F  = frontal, Fp = frontal polar, O  = occipital. 



 

 

sua implementação atual os equipamentos de EEG que atendam a demanda acadêmica são volumosos, 
desconfortáveis e requerem elevado tempo de preparação, impossibilitando seu uso cotidiano. O processo de 
monitoramento de ondas cerebrais se beneficiaria muito da utilização dispositivos de EEG portáteis que não 
restringem a mobilidade do usuário. Porém, diversos desafios tecnológicos ainda permeiam o desenvolvimento 
de dispositivos portáteis, como a necessidade de se reduzir o volume e peso sem comprometimento da 
qualidade dos dados adquiridos e a melhoria da ergonomia para que o usuário não perceba a presença do 
instrumento.4  

O avanço da eletrônica embarcada propiciou a criação de novos dispositivos comerciais de tecnologia 
EEG, como Muse EEG, Emotiv EPOC+, Neurosky Mindwave e Neuroelectrics Enobio 20. Estes  dispositivos 
comerciais possuem variações de tamanho, quantidades de eletrodos, distintas resoluções de sinal e frequência, 
porém todos compartilham da mesma constante, plataforma fechada, fator que limita o acesso aos dados técnicos 
dos mesmos, seja por não disponibilizar informações detalhadas sobre o sistema ou até vincular o acesso aos 
dados da leitura à contratação de um software proprietário do fabricante. Tal prática não só compromete a 
autonomia do pesquisador, como dificulta o avanço da produção de conhecimento sobre esse tema. 

Nesse contexto, tecnologias com código fonte aberto (open source) possibilitam que os pesquisadores 
tenham acesso e manipulem os parâmetros construtivos dos dispositivos, propiciando maior autonomia para os 
pesquisadores e, consequentemente, uma melhor compreensão do tema.  
  
  

2. MATERIAIS E MÉTODO 
  

A pesquisa foi dividida em três etapas: a identificação dos fundamentos de EEG e o uso de interface 
cérebro computador segundo a literatura atual, a definição, por um grupo de pesquisadores especialistas, dos 
requisitos de um dispositivo de EEG portátil e open source e dispositivo e a avaliação das potencialidades e 
barreiras para seu desenvolvimento, e finalmente o desenvolvimento do protótipo.  

Para a consecução da primeira etapa, foi realizada uma revisão bibliográfica com o objetivo de investigar 
os fundamentos de EEG e o uso de interface cérebro computador (BCI) segundo a literatura atual. As bases 
científicas investigadas foram Science Direct e IEEE Explorer no período de 2012 a 2019, enfatizando 
implementações de dispositivos EEG, plataformas BCI, afasia e, como critério final, a exclusão de “P300” 
(implementação popular de EEG, porém desinteressante para o escopo). 

Em seguida, na segunda etapa, os requisitos do dispositivo foram identificados através da realização de 
reuniões de um grupo multidisciplinar, formado por quatro pesquisadores especialistas em tecnologias assistivas, 
os ramos de atuação abrangem Física, Engenharia da Computação e Engenharia Elétrica. Os requisitos foram 
identificados, definidos e posteriormente validados em dez reuniões.  

Finalmente, na terceira etapa foi construído o equipamento, após aquisição de insumos, impressão das 
estruturas, montagem dos eletrodos e testes preliminares.  
  
  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
  

As próximas subseções descrevem os resultados observados e discutem os mesmos.  
  

3.1 Definição de Requisitos: 
O protótipo construído faz uso de eletrodos secos (não utilizam solução salina) revestidos com uma fina 

camada de cloreto de prata. A base de sua geometria é similar a eletrodos de EEG convencionais, porém dispõe 
de protuberâncias compridas e abauladas, as quais penetram o cabelo, garantindo contato com o couro cabeludo 
sem ferir a pele do usuário. 

Soluções comerciais contemplam o circuito de amplificação, filtros e conversores analógico-digital (ADC), 
porém variam configuração dos parâmetros técnicos. Após as discussões realizadas pelo grupo multidisciplinar 
de especialistas, identificou-se que a configuração do dispositivo deveria contemplar as seguintes características: 
Impedância de entrada elevada: aspecto fundamental para amplificadores de biopotenciais, permite que o sinal 
obtido seja transportado com alta fidelidade; Alta resolução: Sinais cerebrais vinculados a intenção de fala 
possuem amplitude significativamente menor que sinais de impulso motor, maior resolução nos dados permite 
registro de variações menos significativas no potencial elétrico do escalpo; Frequência de amostragem maior 
que 200Hz. Flexibilidade de posição dos eletrodos: a fim de evitar localizações onde a lesão cerebral foi 
sofrida; Número elevado de canais: Maior disposição de eletrodos permite maior criatividade para futura 
associação com os comandos de entrada da plataforma BCI, 16 canais de entrada oferecem um mapa mais 
completo do córtex, permitindo explorar atividade cerebral em múltiplas zonas enquanto uma tarefa é executada. 
Acesso aos dados brutos de leitura (RAW): o acesso a matriz de dados brutos é um fator chave no 
processamento dos dados para futura associação com os comandos de entrada da plataforma BCI; 



 

 

 
Considerando essas características, identificou-se que o dispositivo selecionado para atender os 

requisitos foi o OpenBCI (Cyton+Daisy). 
  
3.2 Desenvolvimento do Protótipo: 

Testes preliminares evidenciaram que o eletrodo é um pouco desconfortável, se usado por um longo 
período. Diante disso, optou-se por adaptar a sustentação do eletrodo com auxílio de um corpo elástico de 
compressão que passou a permitir leve amortecimento, suavizando o contato e proporcionando maior conforto 
ao usuário. 
 Para a construção da estrutura foi realizada impressão 3D para proporcionar um dispositivo leve que será 
colocado na cabeça do indivíduo como um capacete. A versão final da estrutura foi confeccionada em 
fotopolímero através de uma impressora MJP (MultiJet Printing) que combina tecnologia FDM (Fused Deposit 
Material) e SLA (Stereolithography). Após tratamento térmico o modelo foi alinhado e fixado com cola CA 
(cianoacrilato). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A matriz de eletrodos foi posicionada de acordo com o sistema 10-20 citado previamente e obedeceu a 

seguinte distribuição: F5, C5, P5; FC3, CP3; Fz, Cz, Pz; FC4, CP4; F6, C6, P6, F8. Sendo o objetivo principal 
evitar as zonas de recorrente lesão cerebral em casos de afasia 

 
  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Este trabalho teve como objetivo descrever o desenvolvimento do protótipo de um dispositivo de 
eletroencefalografia portátil de 16 canais de plataforma aberta e baixo custo com enfoque em pacientes afásicos. 
A pesquisa revelou que a construção de um dispositivo fonte aberta permite que adaptações sejam realizadas na 
estrutura do aparelho a depender do escopo do estudo. 

Como próximos passos, identificou-se a necessidade de estender os testes quanto ao desempenho do 
dispositivo, para tanto o grupo de especialistas será ampliado. Nesse sentido, pesquisas futuras incluirão o 
tratamento dos sinais adquiridos e uso de metodologias matemáticas para decodificação da intenção do usuário. 
Espera-se futuramente, através destes estudos, contribuir para a elaboração do modelo matemático responsável 
pela interpretação da intenção do usuário, a concepção da plataforma BCI e simplificação do aparelho no intento 
de torná-lo acessível, prático e intuitivo.  
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Fonte: Própria autoria 

Figura 2: Montagem finalizada com ênfase na ausência de 
eletrodos nas zonas propensas a lesões causadoras de 


