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RESUMO

A pandemia provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 tornou-se um problema global
de satderapidamente. A vista disso, a procura por novos métodos de desinfeccéo do
ambiente hospitalar e de fébmites teve uma alta demanda devido a alta transmisséo e
viruléncia deste patdgeno. Neste contexto, a avaliacéo da eficacia da luz ultravioleta
C, como um método alternativo visando a rapida e eficiente desinfeccdo do ambiente,
fez-se necessario. Nesse trabalho, utilizou-se o coronavirus hepatite murina (MHV-3),
pertencente ao mesmo género do SARS-CoV-2 (Betacoronavirus) como modelo
padrao substituto na realizagdo dos experimentos. O ambiente utilizado para os testes
foi uma sala para exame de tomografia, onde trés pontos principais de maior contato
humano foram previamente estabelecidos: P1 maca onde o paciente se deita para o
exame; P2 painel de controle do aparelho de ressonancia; P3 armario onde guardava
insumos para utilizar durante o exame. Uma torre de UVC com comprimento de onda
de 254nm foi utilizada para a realizac&o de dois tipos de testes, sendo primeiro o teste
de medicdo e o segundoo teste de exposicdo viral. O teste de medicdo foi realizado
10 vezes em cada ponto por 1 min e 30s com a finalidade de encontrar a dose média
minima eficaz de 22 mJ/cm?. O teste com virusMHV-3 foi exposto 5 vezes em cada
ponto pelo mesmo periodo de tempo, sendo posteriormenteinoculado em células L-929
e o resultado acompanhado através da microscopia, verificando a auséncia de efeitos
citopéticos como resposta de eficacia. Os resultados obtidos foram: uma reducéo de
4 logs (99,99%) nos pontos 1 e 2 e uma reducao de 5 logs (99,999%) no ponto 3. O
experimento conclui a eficacia de utilizar a UVC com alta poténcia em um periodo
menor de tempo para a desinfeccdo do ambiente, tornando-se viavel a utilizacdo em

lugares com alto fluxo de pessoas, que buscam um ambiente mais seguro.

Palavras-chave: UVC; SARS-CoV-2; COVID-19; Desinfeccao.
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ABSTRACT

The pandemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus has quickly become a global
health issue. In view of this, the search for new methods of disinfection of the hospital
environment and fomiteshad a high demand due to the high transmission and virulence
of this pathogen. In this context,the evaluation of the effectiveness of ultraviolet C light,
as an alternative method aimed at the rapid and efficient disinfection of the
environment, became necessary. In this work, coronavirus murine hepatitis (MHV-3)
belonging to the same genus of SARS-CoV-2 (Betacoronavirus) was used as a
standard model surrogate in carrying out the experiments. The environment used for
the tests was a CT scan room, where three main points of greater humancontact were
previously established: P1 stretcher where the patient lies down for the scan; P2 MRI
machine control panel; P3 cabinet where | kept supplies to use during the exam. A
UVC tower with a wavelength of 254nm was used to carry out two types of tests, the
first being the measurement test and the second the viral exposure test. The
measurement test was performed10 times at each point for 1 min and 30s in order to
find the minimum effective average dose of 22 mJ/cm2. The MHV-3 virus test was
exposed 5 times at each point for the same period, being subsequently inoculated into
L-929 cells and the result followed through microscopy, checking for absence of
cytopathic effects as an efficacy response. The results obtained were: a reduction of 4
logs (99.99%) in points 1 and 2 and a reduction of 5 logs (99.999%) in point 3. The
experiment concludes the effectiveness of using UVC with high potency in a period
shorter time to disinfect the environment, making it feasible to use in placeswith a high

flow of people, who seek a safer environment.

Keywords: UVC; SARS-CoV-2; COVID-19; Disinfection.
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1. INTRODUCAO

1.1 Coronavirus-SARS-CoV-2
O coronavirus causador da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)

foi descoberto em dezembro de 2019, em Wuhan, na China e rapidamente se
espalhou pelo globo devido a sua capacidade de transmissao antes da manifestacao
de sintomas, causando a pandemia conhecida como doenc¢a do coronavirus 2019
(COVID-19) (1,2). De acordo com o Comité Internacional da Taxonomia de Virus, os
coronavirus pertencem a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia
Coronavirinae, sendo o ultimo subdividido em quatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. A origem do nome
coronavirus decorre da aparéncia semelhante a uma coroa quando so visualizados
através de microscopia eletrdnica (1). Os coronavirus sdo pleomorficos ou esféricos,
possuem 80-220 nm de diametro, e um envelope glicolipidico. O genoma consiste em
uma unica molécula de RNA de fita simples linear de sentido positivo, com tamanho
de 25 a 31 kb, que se replica no citoplasma (2).

Os coronavirus podem possuir quatro ou cinco proteinas estruturais, a
glicoproteina de pico principal (S), uma proteina de envelope (E), uma proteina de
membrana (M), uma nucleoproteina (N) e, em alguns virus, como o MHV-3, uma
hemaglutinina esterase (HE), que forma a espicula mais curta do envelope viral (3). A
proteina do “S" do envelope (proteina Spike) do SARS-CoV-2 reconhece a enzima
conversora de angiotensina humana Il (ACE2) como um receptor de entrada e infecta
preferencialmente as células epiteliais pulmonares (14, 15). O dominio de ligacéo ao
receptor da proteina Spike se liga ao receptor ACE2 e, em seguida, a protease
TMPRSS2 do hospedeiro quebra a proteina Spike para expor os peptideos de fusao
capazes de fundir as membranas viral e celular (16). O tropismo celular de um virus é
determinado pela suscetibilidade das células hospedeiras a serem infectadas. Isso €
determinado pela presenca do receptor necessario para a entrada: o receptor ACE2
no caso especifico do SARS-CoV-2.

A ACE2 é expressa em diversos tecidos humanos, incluindo pulmdes, intestino

delgado, rins, coracéo, tecido adiposo.
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Figura 1. Esquema da particula do coronavirus. (SANTOS, et .al, 2015) (3)
1.2 Pandemia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)

O SARS-CoV-2 é responsavel pela pandemia de COVID-19, que é uma infeccao
respiratoria aguda, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicéo global.

Desde o inicio da década de 1970, uma variedade de condicdes patoldgicas tem
sidoatribuida a infec¢des por coronavirus (CoV) causando infec¢Bes respiratorias e
intestinais em animais e humanos (3, 4).

Os coronavirus ndo eram considerados altamente patogénicos para os seres
humanos até osurto da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-1) em 2002 e
2003 na provincia de Guangdong na China, pois os coronavirus que circulavam antes
desse periodo em seres humanos geralmente causavam infeccfes leves em pessoas
imunocompetentes. Dez anos apds 0 SARS,outro coronavirus altamente patogénico,
0 coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), surgiu em
paises do Oriente Médio. SARS-CoV-1 e MERS-CoV compartilham o mesmo género,
Betacoronavirus, mas pertencem a linhagens distintas, linhagem A e linhagem B
respectivamente (5,6,7). Em dezembro de 2019, houve um surto de uma nova
infeccdo por coronavirus do género Betacoronavirus, linhagem C, denominada
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) em Wuhan na
China. A rapida expanséo do SARS-CoV-2 atraiu a atencdo mundial, e a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (8,9) identificou como uma emergéncia de saude publica de
interesse internacional (10).

A maior morbidade e mortalidade de COVID-19 é observada em pacientes mais
idosos, imunocomprometidos e pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(9,11). Em um estudo, utilizando um banco de dados, foi observado que de 169

hospitais na Asia, Europa e América do Norte, a idade acima de 65 anos foi associada


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7097006/#Glos1
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a um maior risco de morte hospitalar (12, 13).

A infeccéo pelo SARS-CoV-2 pode resultar em diversos sintomas (17,18), os mais
comuns sdo a febre, tosse e fadiga. Outros sintomas que também foram observados
incluem dor de cabeca, diarreia e perda de olfato (19, 20), demonstrando que o virus
SARS-CoV-2 pode infectar células em outros o6rgaos humanos (21). Existe a
possibilidade também de a infec¢cdo ser assintomatica causando pouca ou henhuma
manifestacéo clinica (22).

Na patologia da COVID-19, foi relatado que a resposta imune pode ser, em alguns
casos, explosiva e danosa (23). Liberacéo de citocinas ou Sindrome de Liberacdo de
Citocinas(SRC) no sangue periférico é observada em alguns individuos durante a
segunda semana de infeccdo por COVID-19. Aproximadamente 8 dias apds o inicio
dos sintomas, quando ocorre em pacientes, a tempestade aguda de citocinas esta
associada a desfechos desfavoraveis, necessitando de cuidados em UTI e ventilacédo
mecanica em algum momento (19). Metade dospacientes hospitalizados para COVID-
19 tinha uma comorbidade: hipertensao (30%); diabetes(19%); e doenca coronariana
(8%) (24). A taxa de letalidade foi elevada entre os pacientes com comorbidades
preexistentes: doencas cardiovasculares (10,5%); diabetes (7,3%); doenca
respiratdria crénica (6,3%); hipertenséo (6,0%); e cancer (5,6%) (11).

A eficiéncia de transmissdo do SARS-CoV-2 provou ser alta, e isso gera
implicacBes importantes para as estratégias de contencdo e mitigacdo. No inicio da
pandemia, o numero basico estimado de reproducéo (R o) foi de 2,2, o que significa
gue, em média, cada pessoa infectada espalhava a infeccéo para mais duas pessoas.
As rotas de exposicdo que levaram a essa alta transmissdo tém sido objeto de
consideravel discusséo (25) e além da infeccdo por aerossois, a transmissao indireta,

através de contato com superficie contaminada é factivel e deve ser considerada.
1.3 Uso do coronavirus MHV-3 como modelo de ensaios para SARS-CoV-2

O virus da hepatite murina (MHV) é um Betacoronavirus de RNA de fita simples
de sentido positivo, envelopado, que pertence ao mesmo género que o0 SARS-CoV-2
(71), poréem ndo necessita de laboratério de nivel de biossegurangca 3 para ser
manipulado, uma vez que ndo sao patogénicos para humanos. Por possuir as mesmas
caracteristicas fisico-quimicas do SARS-CoV-2, o MHV é o substituto ideal para a

utilizacdo em experimentos (1, 26).
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Ahmed e seus colaboradores (2020) estudaram e avaliaram os virus SARS-CoV-
2 e 0 MHV-3 no tratamento de efluentes e observaram que o MHV-3 é o melhor e mais
adequado modelo substituto para o SARS-CoV-2, além de ser um promissor controle
de processo para a vigilancia de SARS-CoV-2, pode ser usado como uma medida de
controle de qualidade para apoiar a mitigacdo de epidemias em nivel comunitario e
avaliacao de risco (26, 27).

De acordo com Momtazmanesh et al (2021) , analisando a r4pida disseminacao
da COVID-19 pelo mundo, é notavel que as medidas de contencdo além de terem
sido insuficientes, ndo foram implantadas com a urgéncia necessaria para interromper
a pandemia no inicio (28). Métodos preventivos, abordagens diagndsticas sensiveis e
uso de medicamentos sdo estratégias para controle da infec¢do, enquanto se
desenvolvem novos tratamentos (28, 29, 30).

1.4 Infeccdes Associadas aos cuidados de saude (IACS)

Desde a Idade Média hé relatos de infeccbes misteriosas que nao se sabia, ainda,
o real motivo ou causa, fazendo com que diversas pessoas fossem a ébito. Somente
a partir do século XIX diversas descobertas no ambito do processo de desinfeccdo
foram feitas. Uma descoberta de grande relevancia foi a de Louis Pasteur, sobre a
capacidade descontaminacéao de salas utilizando &cido carbélico (31).

Em 2016, o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) dos EUA concluiu
que a incidéncia de organismos causadores de IACS pode ser reduzida em até 35%
apos implementacédo de dispositivos antimicrobianos emissores de luz UV-C em
conjunto com as estratégias de limpeza padrdo, baseado em um estudo dos
beneficios da desinfeccdo em sala terminal. Tal estudo demonstrou que o0s
dispositivos automatizados emissores de UV-C promovem o decaimento da carga
biolégica de patdgenos importantes em quartos de hospital. Foi reportado uma
reducdo de casos clinicos de 30% a 70% em Clostridium difficile, com resultados
semelhantes para MRSA (Multiple-resistant Staphylococcus aureus) e outros. A
metodologia funciona, mas a adoc¢ao da tecnologia UV-C pelo setor de saude tem sido
esporadica (32).

O grande desafio no controle das infeccbes esta inicialmente em preparar
os profissionais de saude para tal missdo e garantir a adesdo dos métodos

estabelecidos, sendo assim importante que este profissional tenha contato com as


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Momtazmanesh%20S%5BAuthor%5D
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normas e legislacfes vigentes sobreas doencas e seus controles, porém € perceptivel
a enorme gama de patdégenos existentes, o que dificulta esse controle de forma
acirrada (33). Analisando essa dificuldade de controle e as diversas variaveis
envolvidas, & importante buscar novas formas de desinfeccdo dos ambientes
hospitalares, sejam eles mais oumenos utilizados, logo a op¢do de uma desinfeccao
por luz ultravioleta torna-se viavel, como serd demonstrado durante este trabalho,

principalmente pela eficiéncia e agilidade empregada.

1.5 Viabilidade do virus em superficies

15

A pandemia da COVID-19 abriu diversas especulacdes sobre as formas de
transmissdese como conté-las, principalmente por conta da alta taxa de transmissao,
motivando discussdes a respeito de/ distanciamento social e barreiras de protecao
(25).

Ainda que a transmissao direta seja reconhecida como o principal mecanismos de
dispersdo do virus, a transmissao indireta por superficies contaminadas também é
possivel. Estudo demonstram que superficies de plastico e aco inoxidavel,
comparadas com o cobre e papeldo, permitem que o virus permaneca viavel e
infeccioso por até 72 horas (34). Além disso, SARS-COV-2 pode permanecer ativo por
até 3 horas emaerossois, até 4 horas em superficies de cobre, em torno de 24 horas
em superficies de papeldo,48 horas em superficies de aco inoxidavel e 72 horas em
superficies plasticas (32).

O longo tempo de viabilidade do virus em algumas superficies evidencia a
necessidade de encontrar formas eficazes de inativacédo do virus (35). Nesse contexto,
a UVC é uma alternativa germicida por conta das consequéncias que a exposicao a
luz ultravioleta gera na particula viral, promovendo a sua inativa¢do. E importante
ressaltar que a luz UVC é totalmente absorvida nos primeiros micrometros do objeto

gue esteja contaminado (35).

Luz e suas propriedades

A luz corresponde a uma forma de radiacdo eletromagnética e € constituida por

campos oscilantes (elétrico e magnético) que variam com o tempo (36).
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As ondas eletromagnéticas sédo caracterizadas por sua amplitude (altura da onda
emrelacdo a uma linha central) e seu comprimento de onda (distancia entre dois
pontos minimos consecutivos). Diferentes comprimentos de onda correspondem a
diferentes regides do espectro eletromagnético, além disso, quanto menor esse
comprimento maior o numero de oscilacbes completas que chegam a um determinado
ponto em relacdo ao tempo, representando uma alta frequéncia. Essa relacédo é
inversamente proporcional. Logo, um comprimento de onda menor corresponde a uma
radiacdo de alta frequéncia, enquanto um comprimento de onda maior representa

radiacOes de baixa frequéncia (36,37).
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Tabela 1 — Divis6es das luzes UVC, UVB e UVA por frequéncia e comprimento de onda.
Adaptado de OKUNO; VILELA (2005).

Radiacado A - .
Eletromagnética Frequéncia(PHz) ~omprimento de onda (nm)
Raios X e Gama >3 <100
3-1,07 100 - 280
Ultravioleta UVL?VL,JAVB 1,07 -0,952 280 -315
0,952 - 0,75 315 - 400
Luz Visivel 0,75-0,428 400 - 700

Radiometria Versus Fotometria

Espectroradiometria € a técnica utilizada para aferir a distribuicdo espectral de
poténcia de radiacdo (DEP) emitida por uma determinada fonte. A medida de energia
associada a radiacdo eletromagnética € denominada radiometria. Ela envolve a
medicao da energia radiante total (em Watt) emitida pela fonte quando se trata de um
anico comprimento de onda (4) ou sobre todo o espectro magnético. O radidmetro é
o instrumento utilizado para medir a irradiancia (AProtaliradiada /@rea) ou fluxo de energia
radiante que atinge o detector e possui unidade de W/cm?.Ja a fotometria corresponde
a medida da radiacéo eletromagnética na faixa da luz visivel (380-780 nm). Por operar
em uma faixa sensivel ao olho humano, geralmente seus resultados estédo
relacionados com as medidas radiométricas associadas a curva de resposta do olho
(39,40).
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Ralos-X Ultravioleta Visivel

ns oo he 1

Nandometros (nm) Vacuum LV LV« tvm TV A

Pico de eficiéncia Fotometria
germicida em 254 nm

Infravermelho

' ,

Radiometria

Figura 2. Regido luz UV no espectro eletromagnético. Adaptado de Patras et
al. (2020).

Conhecendo a quantidade de energia irradiada, isto é, a intensidade do feixe UV
incidente, é possivel calcular a quantidade de energia absorvida e estimar a
intensidadegermicida da radiacao sobre os virus. Estudos de Bolton e Linden (2003)
(42) demonstraram que o valor médio da irradiancia representa o comprimento de
onda germicida que proporciona a inativacao efetiva dos microrganismos. Esse efeito
esta diretamente relacionado com aspectos fisioldgicos particulares desses seres e
faz com que o espectro de absor¢do dos compostos envolvidos desempenhe um papel

vital na determinacao da irradiancia sobre o microrganismo alvo do estudo.

Luz UVC

A irradiacdo germicida ultravioleta (UFGI) € definida como o uso de ultravioleta
(UV) em comprimentos de onda de luz na faixa germicida para a desinfec¢éo de ar e
superficies (47, 48). A UV foi classificada e dividida em quatro bandas pelo
comprimento de onda: UVA (320- 400 nm), UVB (290-320 nm), UVC (<290 nm) e VUV
(100-200 nm).

A exposicédo a comprimentos de onda ao redor 254 nm altera a composigéao dos
acidos nucléicos de virus e bactérias. Quando aplicado a esses patdgenos, eles tém
a capacidade de fragmentar ligagbes do DNA ou RNA, entdo a informacao genética
se quebra e perde a funcdo de replicacéo (49).

As fontes de luz UVC mais comuns, tém sido as lampadas de descarga de
mercurio, especialmente as lampadas de vapor de mercurio de baixa pressdo, com

um forte pico de emissdo a 254 nm, que esta proximo do maximo de absor¢cédo de
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RNA, em cerca de 260 nm. Embora seja conhecido que este tipo de radiacdo UVC
tem um efeito inativador em todos os microrganismos e virus, diferentes patégenos
requerem diferentes doses de irradiagdo UVC para uma inativacdo bem-sucedida
(50).

Tecnicamente, os virus sdo moléculas, e por isso € comum referir-se aos virus
como sendo inativados em vez de mortos. Em todos os casos, a acado germicida
significa desinfec¢éo que implica na reducao da populagcéo microbiana, seja no ar, na
agua ou em superficies. Bolton e Cotton (51), Kowalski (53), Chevrefils e Caron (52)
relatam que para a diminuicdo do Log do rotavirus requer cerca de 25 mJ / cm 2 de
radiacdo UVC de 254 nm de uma lampada de descarga de mercurio, enquanto para
adenovirus (Tipo 40), o valor é aproximadamente 6 vezes maior (140 mJ/ cm 2).

Nenhuma outra tecnologia atual tem a capacidade, a adaptabilidade e a economia
favoravel para torna-la viavel para uma variedade extremamente ampla de aplicacdes,
contribuindo de forma importante para a erradicacdo de muitas doencas contagiosas.
A contribuicdo da tecnologia UVC para o controle de epidemias € passivel de analise
por modelos estatisticos de epidemiologia, que tém demonstrado o potencial de
disseminacdo para, teoricamente, interromper epidemias de doencas contagiosas

transmitidas pelo ar (54).

Desinfeccao de salas através da luz UVC

7

Primeiramente, € necessario ressaltar a diferenca entre os processos de
descontaminacdo e esterilizacdo. Descontaminacdo é um termo relacionado a
eliminagdo parcial ou total de microrganismos, todavia um processo de
descontaminacdo ndo implica necessariamente, que o material esta seguro para sua
utilizacdo no paciente. Desinfeccéo e antissepsia séo formas de descontaminacao do
ambiente (43).

A desinfeccdo € o0 processo que elimina todos os microrganismos ou objetos
inanimados que sdo patologicos, com excecdo dos endosporos bacterianos A
esterilizacdo consiste na eliminacdo ou destruicdo total de qualquer forma de vida
microbiana presente naquele material ou local. Assim, a desinfeccdo nao deve ser
confundida com a esterilizagdo, tendo em vista que a primeira pode nao eliminar
totalmente todas as formas de vida microbiana. Por definicdo, os dois procedimentos

diferem quanto a capacidade para eliminacdo dos esporos, propriedade inerente a
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esterilizacéo (44).

A contaminagdo cruzada entre pacientes € uma preocupacdo relevante em
hospitaise salas de exames. A desinfeccao total do ambiente deve ser eficaz, porém
rapida para que nao interfira no cronograma diario dos exames dos pacientes. O virus
SARS-CoV-2, alvo de estudodeste trabalho, tem alta transmisséo e nota-se assim a
importancia de locais devidamente desinfetados para abrigar novos pacientes. E
recomendado que as salas tenham ar condicionado préprio, que ndo sejam do modelo
split, cujo principio de funcionamento é o turbilhonamento do ar, o que
conseguentemente deixa o virus mais tempo no ar. Além disso, novas metodologias
de de desinfeccdo do ambiente e do ar, devem ser implementadas, visando evitar
gue o ambiente fique propenso a novas contaminagoes (45).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstrou preocupacdo com a
desinfeccado de locais suscetiveis a infec¢ao pelo virus durante a pandemia. Além do
problema da escassez de EPI’s, é fato que alguns ambientes inevitavelmente recebem
um grande fluxo de pessoas e existe uma grande dificuldade de desinfeccdo continua
do ar circulante. Nesse contexto, estudos com luz UVC tem se intensificado nos
altimos anos para que esse processo de desinfeccdo se torne mais simples e barato,

garantindo assim a integridade dos profissionais de salde e pacientes (46).
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Efeito do UVC no microrganismo

Os agentes biocidas associados ao mecanismo de inativacdo podem ser de
carater fisico (calor, radiacdo UV, fotodinamico/fotocatalitico, radiacao ionizante, alta
pressdo) ou quimico (&lcoois, agentes oxidantes, alteracbes de pH, inativantes
quimicos de uso geral) (26). Estudos de Kowalski e colaboradores (53) demonstraram
que a sensibilidade apresentada pelos virus quando expostos especialmente a
radiacdo UV é determinada por uma série de fatores intrinsecos. Estes incluem o
tamanho e composicdo do genoma, massa molecular, presenca de cromoforos, indice
de refracdo relativo, existéncia de enzimas e mecanismos de reparo, entre outros
aspectos.

O fato das bases nitrogenadas presentes nas fitas de DNA e RNA apresentarem
alta interacdo com a luz UVC, faz com estas se tornem altamente sensiveis a acao
dessa radiacao. Especialmente as bases pirimidinicas (timina, citosina e uracila) sao
as gue mais apresentam danos apos a exposicdo. Para virus de RNA, o principal
mecanismo de inativacdo é que a radiacdo UV absorvida pelo RNA leva a formacao
de dimeros de pirimidina como citosina (C) e uracila (U).A figura 3 (52) mostra um

exemplo de dimeros de uracila (55, 56).

Before UV Photon O

relative RNA absorption

After

Figura 3. llustragdo do mecanismo de dano de UV-RNA por formacdo de dimero de
uracila. Hebling et al, 2020.
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Essas alteracbes podem também impactar a funcdo dos RNAs mensageiros
(mMRNA) e outros néo codificadores, interferindo assim nos processos de transcricao,
traducdo e pode alterar as propriedades quimicas dos nucleotideos associados ao
RNA ribossomal, afetando também os processos cataliticos no ribossomo. Estudos
relataram que esses danos podem ocorrer tanto in vitro quando em in vivo (sob
condic0es fisioldgicas) e especialmente o RNA de fita simples tem maior probabilidade
de formar foto-produtos do que o RNA de fita dupla (54-57).

Nem sempre € facil ou possivel elucidar os mecanismos especificos de inativagédo
viral. Mesmo com os esforcos feitos pelos pesquisadores, analisando os danos
detectados nos microrganismos e propondo 0S mecanismos possiveis, muitas vezes
as modificacbes observadas podem ser casuais ou associadas a perda natural de
funcdes e ndo necessariamente induzidas pela luz UV (57). Nesse contexto, o que se
tem sao aproximacdes e modelos, essencialmente matematicos e percentuais,que se
aproximam do comportamento real do processo de inativacao.

Certa resisténcia a luz UVC monocromatica pode ser apresentada por virus de
DNA, do tipo adenovirus (AdVH), baseada no fato de que a exposi¢do a radiacdo
danifica principalmente o DNA, enquanto as proteinas permanecem intactas. A
infectividade e capacidade de replicacdo dos adenovirus ndo € comprometida, isto
porque nao dependem que o DNA esteja intacto (58).

Além do mais, é importante ressaltar que fatores externos como umidade,
superficies texturizadas e presenca de poeira podem reduzir a eficacia de UV-C e

influenciar a dose necesséria para atingir a inativacéo viral completa (59).

Desvantagens da UVC

Algumas desvantagens da utilizacdo da radiacdo UVC é que em alguns casos é
necessaria uma alta dosagem para inativar oS microrganismos e estes, por sua vez,
podem reverter os efeitos destrutivos da radiagdao UVC na presenca de luz por um
processo chamado “photo reactivation” ou “dark repair’” na auséncia de luz. Outras
desvantagens sédo a necessidade de manutencdo preventiva da luz emitida pela
lampada do equipamento e a atencdo em relacdo a passagem da luz para ndo haver

obstrucdo da mesma, tornando assim a desinfecgao ineficaz (60).
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2. JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19 mostrou o quao danoso e fatal os virus podem ser para
os seres humanos. No auge da pandemia, hospitais e clinicas médicas foram as
principais areas de preocupacao para transmissao devido ao grande fluxo de pessoas,
colocando em risco tantos os médicos e funcionarios quanto os pacientes.

Para evitar ou diminuir as chances de uma contaminacdo cruzada, uma
desinfeccdo do ambiente deve ser eficaz além de atender o tempo exigido pelo
hospital, para que néo interfira no cronograma diario dos exames. Os testes realizados
foram feitos para avaliar a eficacia de um equipamento de UVC que opera em uma
sala de tomografia com elevado fluxo de pacientes. Apesar do foco do trabalho ter sido
em hospitais, o aparelho emissor de UVC tem grande potencial de oferecer uma
desinfeccao segura em diversos lugares como: escolas, empresas, casas, shoppings
e demais ambiente fechadas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos Gerais

Avaliar a eficacia de um dispositivo de descontaminacéo por raio Ultravioleta
C (UVC) em uma sala para exames de imagem.

3.2. Objetivos Especificos

* Levantar pontos criticos de maior contaminacao dentro da sala de tomografia.

* Mapear a intensidade de cada ponto critico.

* Expor amostras virais para confirmar a intensidade.

* Teste in vitro para validar o experimento.
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4. MATERIAIS E METODOS

Para realizar o experimento, foram feitos dois testes baseados nas metodologias
de Lindblad et al. (2020) (61) e Katelyn et al. (2020) (62), utilizando uma sala de exame
de imagem em uma clinica para imagem (DIAGMED) onde se atente em média 6
pacientes por hora, totalizando 260 pacientes por semana. Para ambos os testes foi
estabelecido trés pontos estratégicos focados em maior contaminagcdo humana e

exposicado ao SARS-CoV-2.

Foram determinados diferentes pontos para realizar os testes e verificar a eficacia
da acdo da luz ultravioleta, a saber: P1, P2, P3 e P4. Esses foram escolhidos
conforme indicacdo do responsavel pela sala, que apontou os pontos de maior
frequéncia de contato.

O ponto P1 foi determinado como a maca onde o paciente se deita para o exame,
por ser uma superficie que estd sempre em contato direto com as pessoas, se torna
um ponto critico para contaminacdo cruzada. O ponto P2 foi determinado como o
painel de controle da maquina, onde existe constante manipulacdes entre 0s
enfermeiros, para a realizacdo do exame. O ponto P3 foi escolhido o armario onde se
guarda materiais utilizados para o exame, uma vez que tem manipulacdo entre
enfermeiros para enfermeiros e enfermeiro para paciente, o que torna um ponto
importante de contaminacédo de uma pessoa para outra.

Abaixo, nas Figuras: 4 e 6, apresenta-se uma visdo geral da sala. As Figuras 5,
7,10, 11,12, 13, 14 ilustram os pontos testados.

Equipamento de UVC: Para a emissédo da UVC foi utilizada uma torre de UVC
(Figura 7) com uma dimenséo de altura equivalente a 180 cm e base quadrada de 50
cm x 50 cm e poténcia total de 1800 W. O equipamento de UVC ficou localizada no
ponto P4 (Figura 6) dentro da sala, visando o alcance direto dos raios nos pontos pré-

determinados.



25

Figura 5. Sala de exame de imagem demarcando os pontos pré-determinados, sendo
Ponto 1 (P1): maca para exame; Ponto 2 (P2): painel de controle; Ponto 3 (P3):

armario de materiais. Arquivo pessoal.



Figura 6. Visdo geral da sala de exame de imagem. Arquivo pessoal

Figura 7. Torre de UVC ligada dentro da sala de exames. Ponto 4 (P4), local onde o
equipamento de UVC foi fixada. Arquivo pessoal.
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Para se ter um parametro meédio sobre a dose irradiada em cada ponto, foi utilizado
um radibmetro X1-1-UV-3726 da Gigahertz Optik GmbH, com certificado de calibracéo
pelo fabricante (Figura 7) por um tempo pré-determinado de 1min e 30s, efetuando 10
medi¢Oes nos 3 pontos determinados.

Figura 8. Radidmetro X1-1-UV-3726. Gigahertz Optik

-
-

Figura 9. Radiémetro localizado em P1. Arquivo pessoal.



Figura 10. Radidmetro localizado em P2. Arquivo pessoal.
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Figura 11. Radidémetro localizado em P3. Arquivo pessoal. Arquivo pessoal.
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Teste Virucida

Este estudo foi conduzido utilizando a metodologia descrita em "BS EN
14476:2013+A2:2019 Incorporating corrigendum August 2019: Chemical disinfectants
and antiseptics -Quantitative suspension test for the evaluation of virucidal activity in
the medical area - Test method and requirements (Phase 2/Step 1), com adaptacdes
pertinentes. Os ensaios foram realizados Laboratorio de virologia e Biotecnologia
Aplicada, NB-2 (Biosafety Level 2), Departamento de Genética, Evolucéao,

Microbiologia e Imunologia Instituto de Biologia/lUNICAMP, Campinas- SP- Brasil.

4.1.1. Virus e Célula Utilizadas:

Virus e procedéncia Linhagem Celular

Coronavirus MHV-3 L-929: NCTC clone 929 [L cell, L-929,
Laboratério de Virologia, Instituto de derivative of Strain L]

Biologia — IB-Unicamp; (ATCC® CCL-1™)

GenBank (MW620427), (73)

4.1.2. Multiplicagé&o viral
As células foram cultivadas em garrafas de cultivo celular de 25 cm? utilizando uma
concentracgdo inicial de 1.5x10° células/mL em Meio Essencial Minimo de Dulbecco
(DMEM) Gibco® livre de antibioticos e suplementado com 10% de soro fetal bovino
(SFB). Para a propagacéo viral, as amostras foram inoculadas nas garrafas de cultivo
celular e quando a monocamada apresentar 70% de efeito citopatogénico (CPE) ira
proceder-se a raspagem da monocamada e agitacao vigorosa até a dissolucdo dos
grumos celulares. Virus com 108° doses infectantes para 50% dos cultivos celulares

(DICTs0) foram estocadas a -80°C para uso posterior.

4.1.3. Titulagéo viral
Amostra de Coronavirus MHV-3 foi diluida em DMEM, titulada na base 10 (10! a 10%9)
e inoculada em quadruplicata em microplacas 96 orificios de cultivo celular com
volume de 100 pL/orificio. Em seguida foram adicionados 100 pyL de célula na
concentracdo de 1.5x10° células/mL células/orificio as placas que foram incubadas
em estufa a 37°C com 5% de CO2 por até quatro dias,

A leitura das placas foi feita em busca do efeito citopatico (ECP) caracteristico para



31

cada virus as respectivas células, utilizando o microscépio de luz invertida (ZEISS®).
O titulo viral foi definido em doses infectantes para 50% dos cultivos celulares
(DICT50) e foi calculado pelo método de Spearman & Karber (75).

Formula Spearman & Kaerper:

log10 50% end point dilution = - (xo - d/2 + d } ri/ni)

Xo = logio of the reciprocal of the highest dilution (lowest concentration) at which all
cells/CPE*

are positive;

d = log10 of the dilution factor;

ni = number of cell used in each individual dilution (after discounting accidental
deaths);

ri = number of positive CPE/cell (out of nj).

* CPE: Cytopathic effect (ECP: Efeito citopatico provocado pelo virus nas células)

4.1.4. Determinacédo da concentracdo maximanao
toxica (CMNT)

Para a determinacdo das concentracdes/diluicbes a serem utilizadas nos testes
virucidas foi necessario determinar a concentracdo maxima que nao causa
toxicidade para as células. Definir a concentracéo ideal para realizar a atividade
antiviral/virucida, na diluicdo ideal para realizar o ensaio virucida.
As células foram cultivadas em microplacas de 96 orificios e apos a sua aderéncia foi
adicionado 100 uL substancia teste diluida em agua dura em diferentes diluicdes (10"1

a 10710), incubadas por 48 horas e o resultado € lido através de microscépio invertido.

4.1.5. Calculo e verificacdo da atividade virucida
A atividade virucida do teste foi avaliada calculando a diminuicdo do titulo em
comparacao com a titulacdo de controle sem aplicacdo de UVC. A diferenca é dada
como fator de reducéo (FR). Onde: FR= TV-TT (TV: Titulo de virus do controle/n&o
tratado e TT: Titulo de virus do teste tratado).
De acordo com a EN 144476: 2019, a eficacia de inativacdo de virus no titulo é
reduzida em pelo menos quatro log10, dentro do periodo de exposicédo recomendado.

Isso corresponde a uma inativagédo de = 99,99%.

4.1.6. Preparo das células:
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Para os estudos virucidas foram distribuidas 100uL de célula (L929) nas microplacas
de 96 orificios com uma concentracdo de 1.5x10° células/mL células/orificio diluida
em meio de cultura (DMEM) com 10% de Soro Fetal Bovino. As microplacas foram
incubadas em estufa a 37°C com 5% de CO:2 por 24 hs para que ocorra aderéncia das

células as placas.

4.2. Execucao dos procedimentos:

Ja com a dose média minima calculada, foi realizado o teste com exposicédo do
virus da Hepatite Murina cepa 3 (MHV-3), com titulacdo 108 TCIDso/ml (61). Em cada
ponto foram realizadas 5 exposicées de 1 min e 30 segundos, onde foi alocado em
cada ponto uma placa de Petri contendo filtro estéril embebido com 2 ml de virus.
ApOs cada teste realizado, a placa de Petri foi devidamente vedada, identificada e
congelada a-80°C. O tempo minimo de exposicao foi baseado em Katelyn et al. (2020),
onde foi proposto 1 min e 30 segundos para uma inativagdo segura sem que

atrapalhasse o fluxo de um exame para outro.

Figura 12. Exposicédo do virus localizado em P1. Arquivo pessoal.



Figura 13. Exposicéo do virus localizado em P2. Arquivo pessoal.

r e l‘ L‘
Figura 14. Exposicéo do virus localizado em P2. Arquivo pessoal.
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4.2.1. Testein vitro

Para inicio desta parte do experimento, foi mantida a linhagem celular de
fibroblastos de camundongo (L-929) em meio essencial minimo Eagle (MEM,
Nutricel®) +10% de soro fetal bovino (SFB). Ap6s 48h de permanéncia em garrafa
média com filtro em uma estufa com nivel de 5% de CO2 e 37°C, foi realizado uma
tripsinizagdo para a contagem de células em um contador de células automatico
(Olympus). Em seguida, a suspenséo celular (3x10° células/ml) foi transferida para as
microplacas 96 pogos e mantidas 24h em uma estufa com nivel de CO2 a 5% (Figura
15).

A suspensao de MHV-3 submetida a radiacdo UVC no hospital foi descongelada
e adicionada as placas de diluicdo (em quadruplicata), onde foram realizadas diluicdes
seriadas na base 10. O mesmo processo foi realizado com o controle de virus, para
comparacao do titulo viral e uma coluna da placa foi reservada para controle de
células. As diferentes diluicdes do virus foram entéo transferidas para as microplacas
de 96 pocos contendo células que foram preparadas 24h antes (100 pL de suspensédo
viral em cada poco contendo células). Apos ter colocado todos as amostras em contato

com as células, as microplacasde 96 pogos retornaram para a estufa de CO2.

Figura 15. Célula L929 apds 48h em estufa com nivel de CO2 a 5%, em escala 10x.
Arquivo pessoal.
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4.2.2. Leitura microscoépica

Para a leitura em microscopio invertido, as microplacas ficaram incubadas por um
periodo de 24h (primeira leitura) e 48h (segunda leitura). Por meio da visualizacéo do
efeito citopatico (Figura 16), o titulo viral final foi calculado, sendo equivalente a
diferenca do titulo do virus controle (que ndo foi submetido a radiacdo) e do virus
exposto a UVC. Dessa forma, foi determinada a atividade da radiacdo em cada

amostra e foram calculadas as porcentagens de inibicdo (P1%).
P1% foi calculada pela férmula: “P1 = (1-T/C) X 100”.

Onde T corresponde ao antilog do titulo viral do virus submetido a radiagdo e C € o antilog
do titulo viral controle. Foi considerado positivo o efeito da radiacdo por UVC que

geraram uma Pl igual ou maior que 98%.

Figura 16. Efeito citopatico (ECP) causado pelo virus MHV-3 em célula L929
apos 48h de contato, em escala de 10x. Arquivo pessoal.

Apbs o célculo do titulo viral, a reducao da infecciosidade do virus é determinada a
partir de diferencas de titulos de virus log antes e depois do tratamento com o
Equipamento com luz UV-C. Os resultados sdo expressos em percentual inativacao
viral (Tabela 3) em comparacéo com o controle viral (titulo do virus) nao tratado.



REDUGAO DO FATOR DE PORCENTAGEM
LOG REDUGAO DE _
INATIVACAO
1 10 90%
2 100 99%
3 1.000 99,9%
VIRUCIDA
4 10.000 99,99%
5 100.000 99,999%
6 1000.000 99,9999%

Tabela 3: Resultados em porcentagem de inativacéo viral em comparacao
com o controle de virus.Adaptado de Microchem Laboratory (64).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Resultados das medicdes

O Quadro 1 representa as 10 medicdes realizadas em cada um dos 3 pontos pré-
determinados, considerando uma dose média minima efetiva de 22 mJ/cm? (61), a
Tabela 2 representa as analises estatisticas das medices. O Grafico 1 aponta que

o intervalo de confianca calculado (IP) foi igual a 95%.

Quadro 1. Medi¢cdes em mJ/cm? de P1, P2 e P3.

P1 P2 P3
23557 38.624 35.813
23.813 38.786 35.835
23.786 38.415 35.681
23.366 38.445 35.932
23.455 38.628 35.759
23.484 38.535 35.940
22.986 38.226 35.184
23.430 37.627 35.965
23.551 38.484 35.859
23.506 38.090 35.995

Tabela 2. Médias e intervalos de confianga (ic) igual a 95% para o valor medido em cada

posicéao. Utilizado software PAST.

Pl P2 P3
IC Média IC Média IC Média

23,656 38.623 35.964

23 330 23,493 38,149 38,386 35,629 35,796




5.2.

38

Dose UVC mdlem?2

Posicao 1

Grafico 1. Dose média de P1, P2 e P3 mostrando o intervalo de confianga de 95%.

Resultados testes in vitro

Os Quadros 2, 3, 4, 5, 6 e 7, mostram os resultados obtidos apds as leituras de
48h no microscépio, onde o sinal (+) corresponde a positivo para efeito citopatico viral
e o sinal (-) como negativo para efeito citopatico viral. Foi analisado a auséncia do
efeito citopatico para um resultado onde o virus foi inativado. As tabelas mostram uma
reducgéo viral do P1 sendo efetivo em 1074, P2 efetivo em 10"4 e P3 efetivo em 10"3
tendo assim, P1 e P2 uma reducgéo de 4 LOG e P3 uma reducédo de 5 LOG, nos dando
resultado de P1 e P2 uma eficacia de 99,99% na descontaminacdo e P3 com o
resultado de 99,999% de eficacia, como nos mostra a Tabela 3.



Quadro 2. Espelho da placa.
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P1 tempo 1 P1 tempo 2 P1 tempo 3
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A + + + + + + + + + +
B - - + + + + + + + +
C - - - - - - + - + +
D - - - - - - - - - -
E - - - - - - - - - -
F - - - - - - - - - -
G - - - - - - - - - -
H - - - - - - - - - -
Quadro 3. Espelho da placa.
P1 tempo 4 P1 tempo 5 P2 tempo 1
2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + +
+ + + = - - - + + +

I |®|m|m|0g|0||w|>




Quadro 4. Espelho da placa.
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P2 tempo 2 P2 tempo 3 P2 tempo 4
2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
A + + + + + + + + + +
B + + + + + + + + + +
C + + + + + + + + + +
D - - - - + - - + + +
E - - - - - - - - - -
E - - - - - - - - - -
G - - - - - - - - - -
H - - - - - - - - - -
Quadro 5. Espelho da placa.
P2 tempo 5 P3 tempo 1 P3 tempo 2
2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + +
+ + + + - - -

I |®|mm|o|0 w>»
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Quadro 6. Espelho da placa.

P3 tempo 3 P3 tempo 4 P3 tempo 5
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
+ + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + +

I | ®|m|m|O|0|w >

Quadro 7. Espelho da placa.

CONTROLE VIRUS CONTROLE CELULA CONTROLE CELULA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A + + + - - - - - - - -
B + + + - - - - - - - -
C + + + - - - - - - - -
D + + + - - - - - - - -
E + + + - - - - - - - -
F + + + - - - - - - - -
G + + + - - - - - - - -
H + + - - - - - - - - -
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Discussao

No presente trabalho, como mostrado na metodologia, foram feitos dois testes de
inativacdo do virus MHV-3, com a intencéo de verificar a eficiéncia da utilizacdo de
uma luz UVC para a descontaminacdo de superficies de uma sala de imagem. De
acordo com os resultados obtidos, nota-se que a eficacia foi bastante satisfatoria,
ocorrendo a desinfeccdo dos locais apresentados na Figura 4.

As infeccdes virais, no caso o SARS-CoV-2, tem aberto discussdes sobre como
realizar sua inativacdo, sendo o método de irradiacdo ultravioleta (UV) muito estudado
no atual momento, principalmente pelo alta contaminacdo que esse virus tem causado
BIBLIOGRAFIA

O local utilizado para os experimentos é de alta circulacdo de pessoas e
consequentemente o risco de contaminacdo por SARS-COV-2é grande, pois muitas
vezes umadesinfeccdo comum ndo consegue eliminar satisfatoriamente o virus.
Sendo assim, a eficiéncia e praticidade da desinfeccao pela luz UVC torna-se mais
viavel.

Nota-se que é possivel analisar o tempo de decaimento viral, o qual deve diminuir
conforme aumenta o tempo de exposicdo a luz UV, porém é importante ressaltar que
existem alguns fatores que podem alterar esses valores de decaimento viral, como a
temperatura, umidade e goticulas molhadas (60).

Para Alexandre, Faria, Cardoso et al. (65), quanto maior for o tempo de exposicao,
maior € o efeito de inibicdo do virus, consequentemente quando se trata da distancia
da superficie a ser irradiada, ela deve ser a minima possivel para aumentar o efeito
germicida das fontes emissoras de radia¢ao. No estudo de da Silva et al. (66), quando
o tempo foi superior a 30 segundos houve uma reducéo total da carga microbiana.

Em relacdo a dose média minima efetiva, de acordo com Lindblad et al. (61),
corresponde a um valor de 22 mJ/cm?, o que revela que os trés pontos analisados na
sala sofreram uma irradiacéo efetiva para a inativagéo do virus, destacando-se oponto
P2 (painel de controle) com maior inativacdo do virus a partir da irradiacdo de
ultravioleta.

Ainda analisando as doses médias, segundo Boyce et al. (67), doses médias entre
3,395 puWs/cm? e 8,880 uWs/cm? em ciclos de 5 a 15 minutos séo eficazes.

Nota-se que as doses utilizadas em outros estudos s&o maiores, assim como 0s

tempos dos ciclos, sendo assim € possivel constatar, a partir do estudo aqui realizado
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que a dose média de 22 mJ/cm? em 1min e 30 segundos também foi eficiente.

Outro fator a ser destacado é o comprimento de onda utilizado, 254nm, segundo
Sesti-Costa et al. (68), ha um intervalo entre 260-270nm que é muito eficaz para a
quebra do &cido nucleico do patégeno, resultando em sua inativacdo. Nota-se que
esse virus é transmitido via perdigotos respiratorios, sendo assim, 0s componentes
desses fluidos tendem a absorver um UV-C mais curto, logo, uma irradiacdo maior ou
um tempo prolongado sdo essenciais para que sua inativagcao seja correta. Como
demonstrado por Sesti-Costa et al. (68) irradiagdes de 222nm levam cerca de 25
minutos para uma inativacdode 99%, enquanto 254nm levam cerca de 6 minutos pra
uma inativacéo de 99%, comprovando uma melhor eficacia da radiacao utilizada neste
presente trabalho.

Outro fato que influencia nas diferencas de radiacao das superficies se deve ao
material de cada objeto, superficies lisas e reflexivas tendem a ter menos luz
absorvida se comparadas com superficies rugosas e asperas, onde paredes pintadas
com luz reflexiva ao UV podem auxiliar na descontaminacdo desses ambientes
(65,67).

Nota-se que para ter seguranca da eficacia, foi utilizado o método in vitro com o
coronavirus da Hepatite Murina (MHV), pois é um virus do mesmo género do SARS-
CoV-2, sendo assim tém-se os resultados apresentados nos quadros 2 a 7.

Observa-se que houve 99,99% de eficacia na utilizacdo da luz UVC para a
inativacao do virus, de acordo com a figura 18, apresentada anteriormente, lembrando
qgue esse valor pode ser afetado por inameros fatores.

Portanto é notavel a eficacia do decaimento viral e consequentemente a
desinfeccado de locais através da utilizacdo da luz UV-C, logo o risco de contaminacdo
pelo virus diminui consideravelmente, desde que o dispositivo seja realocado de lugar
e aplicado de formas diferentes para que todas as areas e locais entrem em contato
com a radiagéo (67).

Em situacdes in vitro o SARS-CoV-2 pode ser inativado 99% em segundos,
guando em contato com a radiagao UVC, o que comprova os resultados obtidos para
o MHV-3, devido a igualdade de género dos dois virus (69,70).

Os resultados para o presente estudo podem ser resumidamente analisados no

fluxograma abaixo.
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Maior intensidade / Menor

[ Reducdo 5 LOG (99,999%) ] [ Reducdo 4 LOG (99,99%) ]
— | | =3

[‘v’iéuelpara ambientes de grande e ] E:]:l [ Ambientes mais seguros ]

Desinfeccdo viral eficiente

constante fluxo de pessoas

Figura 17. Fluxograma dos resultados obtidos no presente estudo.
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6. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a utilizacao da luz ultravioleta C (UVC) é promissora
no combate a transmisséo do MHV-3 por fomites e pelo ar, resultado similar pode ser
considerado para SARS-CoV-2. A utilizagcdo de uma fonte emissora de UVC com alta
intensidade demonstrou seu grande potencial de desinfeccdo ao alcancar
rapidamente a dose de radiacdo eficaz de inativacdo viral. Apos a validacdo do
experimento, obtivemos sucesso com a reducao do titulo viral em todos os pontos
analisados. A reducdo de carga de 99,99% ocorreu nos pontos que atingiram uma
menor intensidade de radiacdo e de 99,999% em pontos com maior intensidade de
radiacdo. Portanto, o dispositivo testado promoveu um ambiente com maior

desinfeccdo e consequentemente mais seguro para o ambiente hospitalar.
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7. PERSPECTIVAS FUTURAS

A desinfecgdo por UVC se mostra muito promissora para o combate das
transmissdes pelo ambiente e pelo ar. O aprofundamento nos estudos em como
maximizaros efeitos positivos e minimizar os efeitos negativos sdo fundamentais para
a futura utilizacdo do mecanismo. Com a aperfeicoamento dessa tecnologia, podera
ser utilizada em escolas, hospitais, shoppings, empresas, casas, materiais,

aeroportos, clinicas entre muitos outros.
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