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Abstract—This study aimed to evaluate the coverage and
disinfection effectiveness of SIDUV-C, a non-autonomous UV-C
robot operating at a peak wavelength of 254 nm and a power
output of 3900 W, which made it the most powerful in its
category. Experimental methods included the determination of
UV irradiation doses, UV-Vis spectral analysis, and modeling
of irradiance fields to estimate the system’s ability to deliver
adequate doses of UV energy to target surfaces or airborne
pathogens. Commercially available dosimetric films sensitive to
UV-C radiation were employed to quantify doses across different
spatial regions, and their accuracy was validated against UV
spectroradiometry techniques and microbiological assays with
methicillin-resistant Staphyloccoccus aureus (MRSA). The results
demonstrated that both dosimetric films and spectroradiometer
measurements consistently indicated the robot’s rapid and
effective disinfection performance across an unshaded area of
12.25m? The doses delivered were sufficient to neutralize a
wide range of bacterial species commonly found in hospital
environments across Latin America, including multidrug-
resistant pathogens, thereby underscoring the potential of UV-C
disinfection robots as a critical tool in mitigating antimicrobial
resistance in healthcare settings.

Link to graphical and video abstracts, and to code:
https://latamt.ieeer9.org/index.php/transactions/article/view/9461

Index Terms—UV-C disinfection, non-autonomous robot, dosi-
metric films, antimicrobial resistance, hospital infection control.

I. INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (AMR) é atualmente uma das
maiores preocupagdes globais em saudde publica, especial-
mente em paises em desenvolvimento [1]. Reconhecido como
uma prioridade critica, mas frequentemente negligenciado, o
combate a AMR estd alinhado ao Objetivo de Desenvolvi-
mento Sustentdvel (ODS) 3: Saide e Bem-Estar, que busca
garantir vidas sauddveis e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades [2]. Estimativas indicam que a AMR
pode levar a perda de até dez milhdes de vidas por ano
até 2050, resultando em consequéncias clinicas e econdmicas
significativas [3]-[6].
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Um aspecto critico na transmissdo de patégenos envolve
superficies contaminadas. Pesquisas mostram que microrganis-
mos patogénicos, incluindo virus e bactérias, podem permane-
cer vidveis e infecciosos em superficies por longos periodos,
variando de horas a vérios dias, dependendo das propriedades
do material da superficie e das condigdes ambientais [7]-[9].

Embora vacinas e materiais antimicrobianos possam atuar
como métodos preventivos contra essas ameagas, € necessario
desenvolver procedimentos eficientes de descontaminacdo para
ambientes ja contaminados [10]-[14].

Atualmente, em ambientes hospitalares, o método convenci-
onal de descontaminagdo envolve limpeza manual seguida de
desinfeccdo com produtos quimicos. No entanto, esse processo
¢ intensivo em mao de obra, sujeito a erros e frequente-
mente apresenta eficdcia limitada. Além disso, desinfetantes
quimicos hospitalares, como hipoclorito de sédio e compostos
de amonio quaterndrio, podem ter efeitos nocivos para os
humanos, deixar residuos indesejados e, com o tempo, tornar-
se alvos de resisténcia por certos patégenos [15]-[18].

Como método complementar aos procedimentos convenci-
onais de limpeza, a luz ultravioleta de comprimento de onda
curto, conhecida como UV-C (200 — 280nm), tem sido em-
pregada como uma solucdo mais rapida, ambientalmente ade-
quada e eficaz em comparacdo com a limpeza quimica [19]-
[22]. Enquanto os antibidticos visam estruturas ou processos
celulares especificos, o UV-C danifica diretamente o DNA e
o RNA desses microrganismos, interrompendo suas atividades
celulares e impedindo sua replicacdo e sobrevivéncia. Dessa
forma, os microrganismos irradiados com UV-C apresentam
menor probabilidade de desenvolver AMR, devido aos danos
genéticos extensivos ou a morte celular [23], [24].

Nesse contexto, robds de desinfeccao UV-C tém sido cada
vez mais utilizados em diferentes ambientes, como hospitais,
aeroportos e shopping centers, especialmente em resposta
a pandemia de COVID-19 [25], [26]. No entanto, mesmo
com a variedade de niveis de poténcia desses dispositivos,
ha informacgdes limitadas sobre o processo de dosimetria,
especialmente no que se refere as areas do teto e do piso dos
ambientes. Além disso, mesmo sob incidéncia perpendicular
da radiacdo, o monitoramento é realizado para um nimero
reduzido de valores de dose.

Por exemplo, o estudo de Cadnum et al. [27] analisou a
correlagdo entre a mudanga de cor em dosimetros comerciais
e a dose de UV-C, porém avaliou apenas quatro valores
de dose (5, 15, 25 e 46 mJ/cm?). Essa abordagem restringe
a aplicabilidade dos resultados para microrganismos mais
resistentes ou para faixas intermedidrias de dose, que ndo
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foram contempladas no estudo.

Ja em outros estudos, como o de Yang et al. [28], am-
plamente citado na literatura, os autores apresentam uma
andlise bastante superficial do equipamento utilizado. O es-
tudo menciona apenas que o dispositivo fornece uma dose
de 2.75 mW/cm? a uma distincia de 1 m, sem apresentar
curvas de intensidade em fun¢do da distancia, do tempo ou
o espectro das lampadas. A auséncia desses dados inviabiliza
uma comparacgdo direta com estudos similares.

O objetivo deste estudo, entdo, € avaliar o alcance e a
eficicia do Sistema Inteligente de Desinfeccdo por UV-C
(SIDUV-C), um rob6é UV-C nao autdnomo operando com um
comprimento de onda de pico de 254 nm e poténcia de 3900
W. Este trabalho apresenta um detalhamento completo do
processo de dosimetria (incidéncia reta, teto e chio), incluindo
a aquisi¢do do espectro, ensaios microbioldgicos e controle da
dose no ambiente.

Para o controle espacial da dose, foi utilizado um sis-
tema de medi¢do baseado em dosimetros de filme (filmes
colorimétricos), os quais foram comparados com técnicas de
espectroradiometria UV, cobrindo um amplo intervalo de dose
de 4 a 205 mJ/cm?.

Além disso, em comparagdo com resultados em um dos
mais amplos e recentes artigos de revisdo sobre robos de
desinfeccdo UV [10], o SIDUV-C se destaca como o robd
mais potente da categoria, estabelecendo novos padrdes de re-
feréncia para recomendacdes em pesquisas sobre desinfeccio
com radiagdo UV-C.

A estrutura do artigo estd organizada da seguinte forma:
a secdo II descreve em detalhes a estrutura e a arquitetura
de software do SIDUV-C, além da metodologia utilizada nos
testes de dosimetria. A secdo III, apresenta os principais resul-
tados, incluindo as curvas de intensidade ao longo do tempo,
doses em fun¢do da distincia e ensaios microbioldgicos. Por
fim, a tdltima secdo traz as conclusdes do estudo.

I1. MATERIAIS E METODOS
A. Descricdo e Arquitetura de Software do SIDUV-C

O SIDUV-C ¢é um robd ndo auténomo de alta poténcia,
projetado para realizar desinfeccdo rdpida em ambientes hos-
pitalares e ambulatoriais. Ele estd equipado com 12 lampadas
de mercurio de baixa pressio (JPNLamps, G10.4A Socket,
Modelo GPHHA1580T6L - 251653, Florida, Pompano Beach,
EUA), cada uma com 1,58 m de comprimento, um consumo
médio de 2 A, e uma poténcia total de 325 W, dos quais 134 W
sao emitidos na faixa de 254 nm (UV-C). As 12 lampadas estio
dispostas em uma estrutura dodecagonal para garantir uma
distribuicdo uniforme da radiacdo no ambiente, resultando em
uma poténcia total de 3900 W. O robd foi desenvolvido em
parceria com a empresa Freedom Veiculos Elétricos LTDA
(Rio Grande do Sul, Pelotas, Brasil) e a Universidade Catdlica
de Pelotas (Rio Grande do Sul, Pelotas, Brasil). Sua estrutura
esta ilustrada na Fig. 1.

Devido a periculosidade da radiagdo UV-C de 254 nm
para seres vivos, o SIDUV-C € acionado remotamente por
meio de um aplicativo mével dedicado (SIDUV-C Mobile),
garantindo a seguranca do operador, conforme ilustrado na Fig.

Fig. 1. SIDUV-C: Rob6 UV-C ndo autdnomo de 3900 W utilizado
para desinfeccdo de ambientes hospitalares e ambulatoriais.

2. O sistema também incorpora sensores de UV-C calibrados
(GenUV, modelo GUVC-T21GH, Seul, Coreia do Sul) para
monitoramento preciso da dose aplicada. Além disso, conta
com sensores de movimento PIR (modelo IVP 3021, Intelbras,
Sao José, Santa Catarina, Brasil), que garantem que o ambiente
esteja devidamente isolado antes da ativagdo do equipamento
e desligam o sistema automaticamente caso alguém entre no
local durante o processo de desinfeccao.

Os dados coletados sdo processados localmente pela
SIDUV-C Fog e transmitidos para a nuvem (SIDUV-C Cloud),
possibilitando armazenamento, andlise e controle remoto da
operacdo. Essa abordagem permite uma gestdo eficiente do
processo de desinfec¢do, otimizando a distribui¢do da radiacao
e minimizando riscos de exposicao indevida.

SIDUV-C Fog

SIDUV-C Cloud
SIDUV-C Mobile

Door

Motion
wvc Sensor

Fig. 2. Diagrama esquemdtico ilustrando a arquitetura de software do
SIDUV-C.
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B. Aquisicdo Espectral, Dosimetria e Procedimentos de
Andlise

Para aquisi¢do do espectro e determinagdo dos compri-
mentos de onda, uma fibra 6ptica de 200 um de diametro,
acoplada a um espectrdmetro UV/Vis (Sarspec, modelo Flex
STD, Porto, Portugal), foi posicionada a uma distincia de 25
cm do ponto médio de uma das ldmpadas. O espectro foi
gerado utilizando o software Light Scan (Versdao 1.1.17).

As curvas dosimétricas em fungdo do tempo e da distancia
foram obtidas com um espectrorradidmetro (Lisun, modelo
LMS-6000UV, Xangai, China), capaz de medir a irradiancia
total de UV no intervalo de 0,1 a 500.000 MW/cm2 com
precisio de & 0.01 ;W/cm?. Para aquisi¢io dos dados, o equi-
pamento foi posicionado na metade da altura da lampada, com
sua fibra dptica orientada diretamente para a fonte emissora,
formando um angulo de 90° em relagdo ao plano do chao.
Dessa forma, foi possivel capturar a média da intensidade
da radiacdo UV ao longo do comprimento da lampada. As
medi¢des foram conduzidas em condi¢des controladas, com
umidade relativa de 75% e temperatura de 26° C.

Para realizar a dosimetria em diferentes direcdes, foram
utilizados filmes dosimétricos sensiveis a UV-C (Fujifilm
Corporation, UVSCALE LM, Téquio, Japdo). Esses filmes
foram posicionados no teto, no chdo e na regido central, na
metade da altura das lampadas, sendo expostos a radiacdo por
90 segundos apds o periodo de aquecimento.

Apbs a exposicao dos filmes, e com o objetivo de padronizar
o procedimento, eles foram imediatamente digitalizados para
comparagdo, utilizando um scanner colorido de mesa com
resolugdo de 300 dpi (Epson America Inc, modelo TX125,
Califérnia, EUA). O mesmo procedimento foi utilizado para o
modelo de referéncia (gabarito), previamente preparado com
uma lampada germicida com as mesmas especificagdes das
lampadas usadas no robd.

Para cada ponto experimental ou medi¢do da escala de
cores, foram realizadas trés repeti¢des, com um desvio padrao
maximo de 2% em cada conjunto de dados. Devido a baixa
dispersao e a reduzida representatividade do erro, as barras de
erro ndo foram incluidas nas figuras.

C. Ensaios Microbiolégicos

Para a realizacdo do ensaio microbioldgico, culturas pa-
dronizadas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA, ATCC 43300) foram suspensas em solucdo salina
estéril e ajustadas a escala de 0.5 McFarland, correspondente
a uma concentragio aproximada de 1.5 x 108 UFC/mL.

Esse inéculo foi entdo submetido a uma diluicdo seriada, e
a partir do tubo correspondente 2 diluicdo de 105, 100 uL
da suspensdo bacteriana foi inoculado e semeado em placas
de Petri contendo 4dgar PCA (Plate Count Agar, Modelo
K25-1056, Marca Kasvi, Pinhas, Parand, Brasil), previamente
preparado de acordo com as recomendagdes do fabricante. Em
seguida, as placas foram posicionadas a 1 m de distdncia do
robd, formando um angulo de 90° com o plano do chdo, ga-
rantindo incidéncia direta da radiacdo. O tempo de exposicao
variou entre 4 e 22 s, com exce¢do do controle positivo, que
ndo foi irradiado.
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Apés a irradiacdo, as placas foram incubadas em estufa por
24 h para permitir o crescimento das coldnias sobreviventes. A
contagem das colonias foi realizada manualmente e todos os
testes foram realizados em triplicata, assegurando a reprodu-
tibilidade e confiabilidade dos resultados. As amostras foram
irradiadas sob as mesmas condi¢des de temperatura e umidade
em que os espectros foram obtidos.

III. RESULTADOS E DISCUSSAO

A. Espectroscopia UV-Vis

Radiagcdao UV-C

e Distribuicdo Espacial da

A espectroscopia Optica UV-Vis foi empregada para caracte-
rizar a luz UV e visivel transmitida, permitindo a obtencio da
intensidade em diferentes comprimentos de onda das lampadas
do SIDUV-C. A Fig. 3 ilustra o espectro das ldmpadas usadas
neste estudo. Para esta medi¢do, a intensidade é expressa em
termos de contagens.

60.000
= UV-C: 254 nm

500004 |

40.000

Luz visivel Infravermelho

30.000

20.000

Intensidade (contagem)

10.0001  yv-B: 315 nm
A

T T T
200 400 600 800
Comprimento de onda (nm)

Fig. 3. Espectro UV-Vis das ldmpadas de vapor de merctrio de baixa
pressao do SIDUV-C.

Observa-se um pico germicida dominante em aproxima-
damente 254 nm. Além disso, pequenos picos também sdo
detectados na regido UV-B, em 315 nm e, na regido UV-A,
em 370 nm. Entre os comprimentos de onda dominantes no
espectro visivel, destaca-se um pico em 510 nm, correspon-
dente a uma colorag¢do azul-esverdeada, que contribui para o
tom predominantemente azulado visto na Fig. 1.

Os comprimentos de onda UV variando de 200 a 320 nm
possuem os efeitos mais severos para os humanos. Embora a
luz UV seja invisivel ao olho humano, sendo detectavel apenas
entre 400 nm e 700 nm, a exposi¢do a raios UV intensos
pode levar a cataratas e perda de visdo [29]. Além disso, os
efeitos potenciais da exposi¢cdo UV na pele incluem eritema,
fotoenvelhecimento, imunossupressao e cancer de pele [30].

De acordo com a Comissdo Internacional de Protec¢do contra
Radiacao Nao Ionizante (ICNIRP), a dose efetiva de exposicao
UV para os olhos e pele humanos ndao deve exceder 3.0
mJ/cm? em um periodo de 8 horas [31]. Essa recomendagio

N

foi incorporada a regulamentacdo tanto pela Food and Drug
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Administration (FDA) dos Estados Unidos quanto pela Unido
Europeia.

Diferentemente dos raios X, que possuem capacidade de
penetracdo e necessitam de blindagem com materiais mais
densos [32]-[34], a radiagdo UV-C nfo penetra em materiais
s6lidos, assim, a maioria dos plésticos acrilicos e vidros,
exceto o quartzo, ndo permite a penetracdo de comprimentos
de onda UV-C (100-280 nm). Folhas acrilicas e vidros comuns
muito finos bloqueiam completamente a luz UV-C. Para ilus-
trar esse fendmeno, a Fig. 4 mostra o espectro das lampadas
usadas neste estudo quando a luz é bloqueada por um vidro
borossilicato de 3 mm.

60.000
50.000
40.000
30.000

20.000

Intensidade (contagem)

10.000

I SV W

T T T
200 400 600 800
Comprimento de onda (nm)

Fig. 4. Espectro UV-Vis das lampadas de vapor de mercirio de baixa
pressdo do SIDUV-C com bloqueio por vidro borossilicato de 3 mm.

Com base na Fig. 4, observa-se que todos 0os comprimentos
de onda abaixo de 370 nm foram totalmente absorvidos pelo
vidro borossilicato 3 mm, um dos tipos mais comuns utilizados
em janelas residenciais e também nas salas de cirurgia.

Do ponto de vista do comportamento da intensidade de
radiacdo UV-C em funcdo do tempo, a Fig. 5 apresenta um
cendrio tipico da variacdo da intensidade de radiacdo emitida
pelo SIDUV-C a uma distancia de 2 m da fonte, por um
intervalo de 90 s.

Apés um periodo de aquecimento de 2 min (nfo represen-
tado na figura), a curva de intensidade exibe um crescimento
exponencial, atingindo um platdé por volta de 70s. Apds
esse ponto, a intensidade atinge um valor aproximadamente
constante e permance assim até 10 min de operag@o, quando
comeca a diminuir lentamente devido ao aquecimento.

Embora a intensidade seja um pardmetro importante, ela
mede apenas a energia radiante por unidade de area em
um dado momento. A dose, por outro lado, representa a
quantidade total de energia absorvida por uma superficie ao
longo do tempo e é o pardmetro mais utilizado para determinar
a taxa de desinfeccao de ambientes, pois leva em consideracio
tanto a intensidade da radiacao quanto a duracdo da exposicdo,
fornecendo uma medida mais precisa do impacto da radiacao
na eliminacdo microbiana. Ambos os pardmetros podem ser
relacionados através da equagdo [35]:

o
[e>]
1

Intensidade (mW/cm?)
o
=

o
N
1

0,0 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Tempo (s)

Fig. 5. Comportamento tipico da variacio de intensidade de lampadas
UV-C de vapor de mercurio de baixa pressdo ao longo do tempo.

D=t-1 (1)

onde D representa a dose UV dose medida em mJ/cm?, ¢
€ o tempo de exposi¢do em segundos, e [ é a intensidade,
irradiancia ou fluxo radiante por unidade de drea medido em
mW/cm?.

A Fig. 6 representa os valores da dose acumulada pela
irradiacdo do robd durante um periodo de 90s, em diferentes
distancias, considerando uma medi¢do com o detector a um
angulo de 90° em relag@o ao plano do chio.

300
250
200

150

Dose (mJ/cm?)

100

50 - e

0 T T T T
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Distancia (m)

Fig. 6. Dose para diferentes distancias da fonte. A curva vermelha
representa o ajuste exponencial aos dados experimentais. Os desvios
padrio de cada medi¢do ndo sdo exibidos, pois seus valores sdo
inferiores ao tamanho dos pontos de cada medigao.

Como pode ser observado, para um tempo constante, a dose
diminui exponencialmente com a distincia, seguindo a curva:

y=yo+ A e 0
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onde yo = 24.57076+4.25866, A = 389.51157+£21.82652,
Ry = 2.02118 £ 0.17427 com R? = 0.99581.

Esses resultados destacam o impacto direto da distincia
na eficicia da dose acumulada, fator crucial na avaliacdo
de sistemas de desinfec¢do baseados em radiacio UV-C. A
aplicacdo pratica desse modelo é especialmente relevante em
contextos hospitalares, onde superficies contaminadas podem
variar em termos de localizacdo.

Embora a composicdo bacteriana varie entre diferentes
regides geograficas, observa-se uma prevaléncia notavel de
certas espécies e géneros microbianos. De acordo com dados
de hospitais da regido do Rio de Janeiro, Brasil [36], entre
238 amostras coletadas de pacientes, foram identificadas 24
espécies bacterianas, sendo as mais predominantes S. aureus
(21%) e P aeruginosa (18.5%). Entre as amostras de S.
aureus, 36% foram classificadas como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA).

Estudos mais amplos realizados em 35 paises da América
Latina [3], [37]-[39] indicam que seis patégenos foram res-
ponsédveis por 79.5% das mortes associadas a resisténcia
bacteriana: S. aureus, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Strepto-
coccus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii.

As taxas de desinfec¢do de pelo menos 90% (log 1) para
esses seis patégenos variam entre 5.5mJ/cm® e 50 mJ/cm?
[40]-[43].

Com base nesses dados, a dose maxima necessdria para
o SIDUV-C, ou seja, uma dose de 50 mJ/cm?, pode ser
alcancgada, por exemplo, a uma distincia de 1.5 m da fonte em
apenas 90 s de operagdo (além do tempo de aquecimento de
2min), conforme ilustrado na Fig. 6. No entanto, ao extrapolar
o eixo das abscissas da Fig. 6 e utilizar a relacdo 1, observa-se
que o SIDUV-C também ¢ eficaz em distancias maiores. Ou
seja, com 2 min e 45 s de operacdo, ele mantém ac¢do germicida
a3.5m.

Assim, em menos de 5min (2 min de aquecimento e 2 min
e 45s de operagdo), um tempo vidvel para atividades de
desinfeccdo em ambientes hospitalares, o SIDUV-C pode
desinfetar uma drea de 12.25 m?. Para perfodos mais longos, o
SIDUV-C pode ser usado em dreas maiores, conforme previsto
pelo ajuste exponencial obtido na Fig. 6.

Para capturar a radiacdo em diferentes angulos de in-
cidéncia, dosimetros sensiveis a energia UV-C foram posici-
onados a uma altura de 1.35m acima do ponto de medicdo
(teto) e 1.18 m abaixo do ponto de medicao (piso), assumindo
as mesmas distdncias em linha reta mostradas na Fig. 7.

Os dados mostram que a dose diminui exponencialmente
tanto no piso quanto no teto. No entanto, hd uma diferenga
notdvel nos valores iniciais da dose: a dose inicial no piso
¢ aproximadamente 2.5 vezes menor em comparagdo com a
referéncia padrdo, enquanto no teto, a dose inicial € cerca de
7.0 vezes menor. Essa diferenca indica que a distribui¢do da
radiacdo varia significativamente entre as duas superficies. Do
ponto de vista experimental, essa variacdo pode ser melhor
observada na escala de cores dos filmes dosimétricos, que
representa a dose correspondente, conforme ilustrado na Fig. 8.
A gradag@o comeca no branco (auséncia de radiag@o) e evolui
para um azul mais intenso, correspondente a dose maxima,
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Fig. 7. Dose de radiagdo medida com filmes dosimétricos no piso
(chao) e no teto. As distancias sdo medidas em linha reta conforme
mostrado na Fig. 6.

destacando a distribuicdo da radiacdo em diferentes regides
do piso e do teto.

mJ/cm?
0
4.0
8,5
12
27
35

mJ/em? }

Fig. 8. Filmes dosimétricos sensiveis a UV-C e as doses corres-
pondentes obtidas a partir de medi¢des de calibracdo utilizando o
espectrorradidmetro.

Um aspecto importante a ser discutido durante o processo
de desinfeccdo € a contribuicdo devido a refletividade das
paredes. Em ambientes hospitalares, as paredes sao geralmente
de concreto cobertas com tinta, e a taxa de reflexdo da radiacio
UV-C pode variar conforme o tipo de tinta utilizada. No
entanto, de forma geral, pode-se considerar a refletividade das
paredes pintadas com tinta branca, que é aproximadamente
6%, conforme indicado por Endo et al. [44].

Assim, por exemplo, apenas 0.6 mJ/cm®> de uma dose de
10 mJ/cm? é entregue em um ponto de sombreamento exclu-
sivamente por reflexdo. Como a relagdo entre dose e tempo
de exposi¢do € linear, para compensar essa perda, o tempo
de exposi¢do deve ser aumentado na mesma propor¢do. Dessa
forma, é necessdrio um aumento de 16,6 vezes (1/0.06) no
tempo de exposi¢do em relagdo ao necessdrio para atingir a
mesma dose em uma 4area sem obstrucdes. Portanto, robods
com maior alcance de irradiacdo podem ser mais eficazes na
desinfeccdo de regides sombreadas desde que o tempo seja
ajustado corretamente.

B. Ensaios Microbiologicos

Para estabelecer a correspondéncia entre os ensaios realiza-
dos com os filmes dosimétricos, apresentados na Fig. 8, e a
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eficdcia da desinfec¢do no ambiente, placas de Petri contendo
inéculos de cepas de MRSA foram irradiadas pelo SIDUV-C
a uma distancia fixa, com tempos de exposicdo varidveis.

Conforme detalhado na secdo II-C, foi escolhida a bactéria
MRSA, devido ao seu alto grau de periculosidade em am-
bientes hospitalares e por ser uma das bactérias do grupo
ESKAPE [45], conhecidas por sua resisténcia antimicrobiana
e relevancia clinica na disseminacdo de infec¢des associadas
a assisténcia a saude.

Os ensaios foram conduzidos a uma distiancia de 1 m, com
as placas de Petri posicionadas perpendicularmente ao plano
do chéo, garantindo incidéncia direta da radiacdo. Esse arranjo
experimental é semelhante ao apresentado na Fig. 6.

A Tabela I e a Fig. 9 apresentam a taxa de desinfecg@o e a
redugdo logaritmica obtida pelo SIDUV-C, apdés um periodo
de 24h de incubacdo das placas em estufa bacterioldgica,
seguido da contagem das unidades formadoras de coldnia
(UFC) remanescentes.

Cada linha da Tabela I corresponde a um tempo especifico
de exposicdo, variando de 4 a 22 s, juntamente com a respec-
tiva dose acumulada de radiagdo UV-C absorvida pelas amos-
tras. Para cada valor de tempo selecionado, foram realizados
ensaios em triplicata. A escolha dos tempos de irradiagdo, e,
consequentemente, das doses, foi progressivamente fracionada
até atingir a redu¢do maxima da bactéria em estudo.

A terceira coluna apresenta a média do nimero de UFC,
acompanhada do desvio padrdo, evidenciando a variagdo das
contagens entre as amostras. As duas ultimas colunas mostram
a reducdo logaritmica em relagdo a contagem inicial, corres-
pondente ao controle positivo exibido na primeira linha da
tabela, além da taxa de desinfec¢do correspondente.

TABELA 1
TAXA DE DESINFECCAO E REDUCAO LOGARITMICA DA
CONTAGEM DE UFC EM FUNCAO DA DOSE DE RADIACAO
UV-C. A MEDIA E 0 DESVIO PADRAO DAS UFC FORAM
CALCULADAS A PARTIR DE TRIPLICATAS. A PRIMEIRA
LINHA REPRESENTA O CONTROLE POSITIVO (NAO

IRRADIADO)
Tempo Dose Média + DP  Redugdo Taxa de
(s) (mJ/cm?) (UFC) Logig  Desinfecgdo (%)
0 - 2023 £ 15.1 - 0.0
4 0.88 179.0 + 38.4 0.21 16.5
8 1.76 89.3 & 20.1 0.51 38.8
12 2.64 17.6 £ 7.3 1.22 69.4
16 3.52 47 £25 1.79 94.0
22 4.84 03+ 0.6 2.94 99.9

Em relagdo a eficacia do SIDUV-C, os resultados demons-
tram compatibilidade com os dados disponiveis na literatura.
Estudos recentes, como o de Cadnum et al. [27], relataram
que uma dose de 5.0 mJ/cm? resultou em uma reducio de 1.6
log;p UFC, enquanto uma dose de 10.0 mJ/cm? levou a uma
reducdo superior a 3 log;y UFC ambas as doses para cepas de
MRSA (ATCC 43598).

O estudo realizado por Nerandzic et al. [46], também com a
bactéria MRSA (ATCC 43000), reportou uma redugdo de 2.9
log;p UFC com uma dose média de 5.0 mJ/cm?, utilizando o
robd Tru-D. No entanto, o trabalho ndo especifica o compri-
mento de onda predominante da luz UV-C nem apresenta a
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(a) Controle Positivo

(c) 1,76 mJ/cm2

Fig. 9. Crescimento de UFC de MRSA apés exposicdo a diferentes
doses de radiagdo UV-C. (a) Controle positivo (sem exposicdo a
radiagdo UV-C). (b-f) Culturas bacterianas expostas a doses cres-
centes de UV-C.

espectroscopia das lampadas utilizadas, impossibilitando uma
comparagdo mais direta.

Nossos experimentos indicam redugdes semelhantes, porém
com doses ligeiramente menores. Em nossos testes, uma
reducdo de 2.94 log;o UFC foi alcancada com uma dose de
4.84 mJ/cm?, enquanto uma reducdo de 1.79 log;o UFC foi
obtida com uma dose de 3.52 mJ/cm?.

CONCLUSOES

Neste estudo, propusemos a dosimetria do SIDUV-C, um
robd UV-C ndo autdbnomo de 3900 W para uso em proces-
sos de desinfeccio em ambientes de saide. Com base em
nossas andlises, um tempo de exposicdo de apenas 5min,
sob condicdes de incidéncia direta, € suficiente para o robd
desinfetar os patdégenos mais comuns encontrados em ambi-
entes hospitalares, considerando uma 4rea de 12.25 m?. Para
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periodos de exposicdo mais longos, o SIDUV-C pode ser
utilizado em 4reas maiores.

Com base em nossos estudos propde-se as seguintes
recomendacdes para otimizar a exposicdo ao UV-C e reduzir
ao maximo as dreas de sombra em ambientes hospitalares:

o Posicionamento: Para quartos pequenos (menores que
12m?), o posicionamento central do robd garante uma
cobertura mais uniforme, ji que paredes e superficies
refletivas contribuem para uma exposi¢cdo secunddria a
UV-C. Em ambientes maiores (maiores que 12 m?) ou
corredores, o posicionamento periférico combinado com
multiplos ciclos de realocacio maximiza a cobertura
e reduz a formacdo de dreas sombreadas atrds de
equipamentos médicos e moveis.

o Maximizaciao da Exposicao e Cobertura: A eficicia da
radiacdo UV-C estd diretamente relacionada a exposi¢do
dentro da linha de visdo. Posicionar a fonte de luz em
altura elevada melhora significativamente a cobertura
sobre leitos e superficies médicas, minimizando sombras
e obstrucdes. Além disso, a dose inicial no piso é
aproximadamente 2.5 vezes menor em comparagdo com
a referéncia padrio, enquanto no teto, a dose inicial pode
ser até 7.0 vezes menor. Dessa forma, para ambientes
hospitalares com multiplos leitos, recomenda-se um
modelo de ciclos multiplos, no qual o rob6 deve ser
posicionado estrategicamente, evitando areas de sombra
e garantindo uma distribuicio mais homogénea da
radiacdo. Idealmente, o equipamento deve ser colocado
a pelo menos 1.5 m de grandes obstru¢des, maximizando
tanto a exposicdo direta quanto a reflexdo da luz UV-C.

o Tempo de Exposicao e Ajustes Baseados na Distancia:
Para superficies altamente contaminadas, o tempo de
exposicdo deve ser ajustado com base em curvas dose-
resposta de UV-C (exemplo: para reducdo de 3 logg
UFC de Clostridium difficile considere uma dose maior
que 50 mJ/cm? [27]). Como a intensidade da UV-C
diminui com a distancia, a duracdo da exposicdo deve
ser dobrada para cada aumento de 1 metro na separagao,
da fonte UV-C em relacdo a superficie-alvo.

o Uso de Indicadores Dosimétricos para Validacio em
Tempo Real: A implementagdo de dosimetros sensiveis a
UV-C em diferentes pontos do ambiente permite validar,
em tempo real, a dose recebida, ajudando os profissionais
de assisténcia a satde a ajustar dinamicamente o posici-
onamento do robd para garantir eficicia total.

Embora a eficicia do UV-C na desinfec¢@o bacteriana esteja
bem estabelecida, estudos adicionais devem ser conduzidos
para avaliar a resposta de fungos frequentemente associados a
infec¢des nosocomiais e problemas respiratorios. A resisténcia
diferencial de diferentes classes de microrganismos a radiacio
UV-C requer uma caracterizacdo mais detalhada, considerando
ndo apenas a reducdo de carga flngica, mas também os
impactos na viabilidade e estrutura celular desses organismos.
Nesse contexto, futuros estudos devem explorar a relagdo dose-
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resposta especifica para fungos, além da influéncia de fatores
ambientais, como umidade e presenca de material organico,
que podem interferir na eficdcia da desinfeccdo. Esse aprofun-
damento contribuird para expandir as aplicagdes da tecnologia
UV-C, tornando-a uma alternativa ainda mais robusta para o
controle de infeccdes em ambientes hospitalares.
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