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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia antimicrobiana de um dispositivo fixo emissor de luz UV-C na desinfecgdo de
diferentes superficies do ambiente hospitalar e sua eficacia antifingica na qualidade do ar.

Métodos: Estudo quase-experimental realizado em uma unidade de internagdo hospitalar, que utilizou o Bioamostrador
de ar Andersen® de seis estagios para analise do ar; e na avaliagdo das superficies, utilizaram-se trés suspensdes de
microrganismos (Acinetobacter sp. MDR, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae produtora de KPC) para contaminar
0 ambiente. Para ambos foram feitas coletas pré (controle) e pos-acionamento da luz UV-C (teste).

Resultados: Na avaliagdo do ar houve uma reducdo importante da contagem de colonias apos a luz UV-C
e ndo foram encontrados fungos patogénicos ou toxigénicos em nenhum dos dois momentos. Em relagéo
a desinfeccdo das superficies, nenhum crescimento bacteriano foi observado apos a intervengao da luz,
demonstrando 100% de inativagdo bacteriana nas condigdes testadas.

Concluséo: A utilizagdo da tecnologia com emisséo de luz UV-C fixa foi eficaz e pode ser considerada uma
intervencao promissora para protocolos de desinfeccéo de superficies hospitalares.

Abstract

Objective: To evaluate a fixed UV-C light emitting device for its antimicrobial effectiveness in the disinfection of
distinct surfaces and its antifungal effectiveness on air quality in the hospital environment.

Methods: This quasi-experimental study was conducted in a hospital inpatient unit, in which a six-stage
air Biosampler (Andersen®) was used for air analysis. In the evaluation of surfaces, three suspensions of
microorganisms (Acinetobacter sp. multidrug-resistant, Escherichia coli, and KPC-producing Klebsiella
pneumoniae) were used to contaminate the environment. In both evaluations, pre- (control) and post-activation
of UV-C light (test) collections were made.

Results: In the air evaluation, an important reduction was observed in the colony count after irradiation with
UV-C light, and pathogenic or toxigenic fungi were not found in either of the two moments. Regarding the
disinfection of surfaces, no bacterial growth was observed after the application of UV-C light, showing 100%
bacterial inactivation under the tested conditions.

Conclusion: The use of fixed UV-C light emission technology was effective and can be considered a promising
intervention for hospital surface disinfection protocols.

Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia antimicrobiana de un dispositivo fijo emisor de luz UV-C para la desinfeccion de
diferentes superficies del ambiente hospitalario y su eficacia antifungica en la calidad del aire.

"Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
?Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Métodos: Estudio cuasi experimental realizado en una unidad de internacion hospitalaria, en que se utilizd el biomuestreador de aire Andersen® de seis
etapas para el andlisis del aire. En el andlisis de las superficies, se utilizaron tres suspensiones de microorganismos (Acinetobacter sp. MDR, Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae productora de KPC) para contaminar el ambiente. En ambos se tomd una muestra antes (control) y después de accionar la luz UV-C

(prueba).

Resultados: En el andlisis del aire hubo una reduccion importante del recuento de colonias después de la luz UV-C y no se encontraron hongos patégenos ni
toxigénicos en ninguno de los dos momentos. Con relacion a la desinfeccion de las superficies, no se observo ningun crecimiento bacteriano después de la
intervencion de la luz, lo que demuestra un 100 % de inactivacion bacteriana en las condiciones analizadas.

Conclusion: El uso de la tecnologia con emisién de luz UV-C fija fue eficaz y puede ser considerada una intervencion prometedora para protocolos de

desinfeccion de superficies hospitalarias.

Introducao

Superficies e equipamentos hospitalares constante-
mente podem ser considerados veiculos de conta-
mina¢io e consequentemente fontes potenciais de
infeccdo.) Diversos microrganismos podem estar
presentes nas dreas préximas ao paciente e sobrevi-
ver nesses locais por longos periodos, tornando-as
partes integrantes da cadeia de transmissao das in-
feccoes relacionadas A assisténcia a satide (IRAS).?

Isto reforca a hipétese de que locais aparente-
mente limpos quando sofrem negligéncia quanto a
uma limpeza eficaz, tornam-se verdadeiros reserva-
torios de patégenos multirresistentes (MR).®) H4
evidéncia de um aumento de 120% na possibilida-
de de pacientes que venham a ocupar posteriormen-
te a mesma unidade, sejam também colonizados/
infectados por esses patdgenos.?

A transmissdo cruzada de doencas causadas por
MR pode ocorrer pelo contato direto ou indireto.
J4 o ar faz parte da fisiopatologia das doencas res-
piratérias que possuem transmissao por meio de
goticulas ou aerossdis. Sistemas de ventilagdo, cli-
matizagio, fluxo e filtragem do ar e pressao negativa
interferem na capacidade e rapidez que o microrga-
nismo tem de se espalhar no ambiente, diminuindo
a contaminacio aérea.”

A higienizagio hospitalar, compreendida aqui
como limpeza e desinfeccao de superficies hospita-
lares e do ar, torna-se fator preponderante na dina-
mica de sadde e doenca do individuo no ambiente
de assisténcia a satde. Tal afirmativa vai ao encontro
dos principais pressupostos de Florence Nightingale,
considerados por ela como essenciais: “ar puro, dgua
pura, drenagem eficiente, limpeza e luz”.?

No que diz respeito a qualidade do ar, os fungos
filamentosos com importancia clinica podem estar
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presentes nesse meio e causar doencas fngicas in-
vasivas com altas taxas de mortalidade. A detecgao
precoce desses patdgenos, a identificagio de pacien-
tes de risco, assim como medidas de prevengio e
controle de transmissio sio medidas essenciais e de-
vem ser priorizadas em dreas assistenciais.”

Nesse cendrio, a utilizagao de inovagoes tecnols-
gicas com técnicas “sem toque” para a higienizacio
dos ambientes dos estabelecimentos de assisténcia a
satde, surge com o intuito de superar os obstdculos
enfrentados pelos métodos tradicionais, que por si
$6 parecem nio atender 3 demanda da atualidade.
Destaca-se a utilizacio da radiacio ultravioleta.®”

A luz ultravioleta se refere a toda radiacio ele-
tromagnética com comprimento de onda na faixa
de 100 a 400 nm, ou frequéncias entre 7,5 x 1014
e 3 x 1016 Hz, podendo ser dividida em trés cate-
gorias, com base no comprimento de onda: UV-A,
UV-B e UV-C.®

Estabelecida como um antimicrobiano por qua-
se um século, o comprimento de onda UV-C, descri-
ta pela primeira vez em 1910, é a onda mais curta da
porgio de maior energia do espectro de UV. E capaz
de danificar o DNA e o RNA de microrganismos
através da formacio de dimeros de timina/timina
e, consequentemente, prejudicando o processo de
transcri¢ao que impede a replicagio do DNA micro-
biano, ou seja, inativa virus e bactérias.”)

Essa luz germicida tem uma variedade de apli-
cagdes em potencial, incluindo purificacio de ar e
dgua, protecao de alimentos e bebidas, e esteriliza-
cio de ferramentas sensiveis, como instrumentos
médicos.®

Todavia, existem alguns fatores que interferem
na sua eficicia e afetam a qualidade do processo
de desinfecgio como a estrutura da superficie, sen-
do as lisas e duras as que apresentam resultados de



descontaminag¢io mais satisfatérios. O acimulo de
sujeira e matéria orginica também alteram a agao
germicida, uma vez que podem absorver foténs ul-
travioletas antes que os mesmos atinjam as bactérias
ativas e os virus.%

Outro aspecto relevante é a distincia entre a su-
perficie fixa e a fonte geradora de radiagio UV, ou
seja, quanto maior a distincia entre a fonte de luz
UV e a superficie, menor é o potencial de agao de
descontaminacio.?

Frente ao descrito, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a eficicia antimicrobiana e de um
dispositivo fixo emissor de luz UV-C na desinfecgio
de diferentes superficies do ambiente hospitalar e
sua eficdcia antifiingica na qualidade do ar.

Métodos

Trata-se de estudo quase-experimental do tipo antes
e depois, compreendido em trés fases (Figura 1) e
desenvolvido em um hospital universitdrio federal
localizado no municipio do Rio de Janeiro, entre
agosto e dezembro de 2021.

O cendrio escolhido para a intervengio foi a uni-
dade de clinica médica e cirtrgica, a qual ¢ utilizada
como setor de coorte de pacientes com diagndsti-
co microbiolégico de Enterobactérias Resistentes a
Carbapenémicos (ERC) e possui estrutura fisica de
quartos individuais. Foram considerados elegiveis
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para a fase de intervencio 6 diferentes superficies
fixas: mesa de alimentacdo, mesa de cabeceira, col-
chio, grade lateral da cama, porta do armdrio e pai-
nel eletronico de controle da cama. Constituiram
critérios de inclusio: as superficies consideradas de
alto toque e fabricadas com materiais de diferente
porosidade. Foram excluidas as superficies com per-
da de continuidade. O sistema submetido ao teste
de eficdcia é um emissor de UV-C composto por 18
lampadas de 11 watts (W), 04 lAmpadas de 15 W e
2 lampadas de 36\W que emitem ondas eletromag-
néticas na faixa de UV-C a 254 nm. O conjunto
de lampadas e reatores foram fabricados segundo a
norma internacional padrio ISO 15.858 publicado
em 2016 e importados pela empresa detentora da
tecnologia. O design compacto e fixo torna a tecno-
logia inovadora uma vez que tem a proposta de mi-
nimizar as dreas onde a luz nao seja capaz de atingir
as superficies fixas hospitalares, chamadas de 4reas
de sombras.

Procedimento de coleta de dados e intervencao

A fase 1 teve inicio com a avaliagio dos locais mais
indicados para a instala¢io do sistema de lampadas
emissores de UV-C, de forma a reduzir ao maximo
a ocorréncia de 4reas de sombras. Para essa finalida-
de utilizou-se de um programa computadorizado,
fornecido pela empresa RTS — Rio SA, que através
de um modelo matemadtico, embasado na planta ar-
quitetonica do quarto, determinou as posigdes do

Estudo da estrutura fisica do quarto por um programa computadorizado F}‘

Avaliagéo da planta arquitetonica
por modelo matematico

Instalagéo das luzes UVC no quarto

FASE 1

Antes da intervencdo

‘ Contaminagéo das superficies com suspensdes bacterianas

— Avaliar a
Coleta das superficies contaminadas (CONTROLE) P‘ Iaﬁ:?:illf;igadsea;:g:;;zlggia ‘ anti?r?iz?g:;ana
de um dispositi
> Andlise das amostras no fixo emissor
Coleta do ar (CONTROLE) ‘ laboratdrio de microbiologia ‘ de luz UV-C na

desinfeccao de

Operacionalizagdo do estudo

Acionamento da luz UVC

FASE 2
Intervengao

diferentes
superficies do
ambiente
hospitalar e
eficacia

Comparagéo
antes e depois

antifingica na

Coleta das superficies contaminadas (TESTE)

doar.

Andlise das amostras no
= laboratdrio de microbiologia

FASE 3

Apés a intervengdo

Coleta do ar (TESTE)

Andlise das amostras no
laboratdrio de microbiologia

Figura 1. Operacionalizagdo do estudo
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lampaddrio. Ainda antes da instalagio do sistema,
foi realizada uma visita ao local pelos engenheiros e
programadores da empresa fabricante do dispositi-
vo, para que os mesmos avaliassem condi¢des do sis-
tema elétrico, tipo de material utilizado na constru-
¢do civil e a disposi¢io dos mobilidrios existentes no
quarto. A partir dessas informacoes realizou-se novo
célculo dos locais mais indicados para colocagio do
sistema de lampadas (Figura 2), jé considerando as
limitagoes estruturais da unidade e a disposi¢io dos
mobilidrios.

A 20 parte da fase 1 foi compreendida pela con-
taminagio das superficies hospitalares elegiveis e pela
coleta de amostras do ar em um quarto previamente
higienizado pela equipe terceirizada de limpeza, con-
forme rotina institucional. Para a contaminacio das
superficies foram utilizados microrganismos gram-
-negativos (Acinetobacter sp. MDR; Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae produtora carbapenemas) ob-
tidos a partir de culturas de materiais clinicos arma-
zenadas na “bacterioteca’ do setor de microbiologia
do hospital."? Os patégenos em questio foram esco-
lhidos pela alta associagio com as infeccoes relacio-
nadas 2 assisténcia a satide na institui¢io e no mun-
do, fazendo parte, inclusive, do escopo de atuagio
do Plano de Contingéncia para Infec¢des causadas
por Microrganismos Multirresistentes em Servigos
de Satide (PLACON-RM) publicado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria em 2021.1%

Todos os microrganismos foram preparados
em suspensoes de soro fisioldgico na escala 0,5 de
MacFarland e submetidas a uma nova diluicio, tam-
bém em solugio fisioldgica, a fim de atingir a propor-
¢ao 1:10 para obter uma dilui¢do equivalente a 107
UFC/ml, preconizadas pelos manuais qualidade para

laboratérios de microbiologia como suspensio pa-
drao. Com a utilizacao de luvas e gaze estéril realizou-
-se a contaminagao controlada das superficies pré-de-
terminadas em uma 4rea equivalente a 64 cm?® Apds
a secagem das suspensoes bacterianas, procedeu-se
a coleta amostral de cada superficie contaminada, a
qual denominou-se amostra “controle”. Este proces-
so foi realizado com um swab estéril umedecido com
solugio fisiolégica a 0,9%. A escolha da suspensio de
microrganismo aplicada em uma determinada super-
ficie aconteceu de forma aleatdria, com cegamento
da equipe da CCIH e da microbiologia.

No que se refere a coleta do ar, as amostras fo-
ram obtidas através da utilizacio do Bioamostrador
Andersen® de 6 estdgios (Andersen; Thermo Fisher
Scientific, Inc, Waltham, MA, EUA) com capaci-
dade de coletar ar a uma taxa de 28,3 litros de ar
por minuto. Cada estdgio do amostrador de ar foi
preenchido com uma placa de Petri de vidro (90
X 15 mm) contendo dgar Sabouraud-Dextrose 2%.

A fase 2 compreendeu o acionamento do siste-
ma da luz de UV-C. Para a desinfecgao das super-
ficies o sistema permaneceu ligado por 15 minutos
e para desinfecgao do ar, o tempo de duragao foi de
50 minutos. Cabe ressaltar que antes e apds a coleta,
as janelas e as portas permaneceram fechadas com
a inten¢do de evitar contaminagio e comprometi-
mento do teste.

A utilizagio da tecnologia luminosa ficou restri-
ta a ndo ocupagio do quarto, com controle de acio-
namento manual, manuseado apenas pelos pesqui-
sadores, com intuito de minimizar qualquer risco
aos pacientes e profissionais e que as testagens foram
realizadas em dias diferentes, para que nio pudesse
haver nenhuma interferéncia entre os testes.

A

Figura 2. Planta fisica da unidade elegivel para o teste e o sistema de luz UV-C instalada
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Na fase 3 procedeu-se a coleta das amostras tes-
tes das superficies e do ar. Swabs pré-umedecidos
com solug¢do salina foram usados para coletar cul-
turas das superficies. Os swabs de controle e testes
foram encaminhados ao laboratério de microbiolo-
gia, os quais foram processados em caldo tioglico-
lato por 72 horas em estufa a 35 °C. Finalizada
a incubagio, os caldos que apresentaram turvagio
foram semeados em placas de dgar sangue e incuba-
dos por 24 horas a 35 °C para obtengio de col6nias
bacterianas.

Além da andlise qualitativa, em que a redugio
de microrganismos no meio de cultura pode ser vi-
sualmente observada, sucedeu-se a andlise quantita-
tiva para contagem de unidades formadoras de co-
l6nias dos caldos que apresentaram turvagio, atra-
vés do sistema automatizado de identificacio Vitek
2 (Biomerieux®).

Na identifica¢io dos fungos tomaram-se como
base parAmetros macro e micromorfolégicos. Vale
ressaltar que os subcultivos s6 foram feitos quando
observadas caracteristicas consistentes de fungos cli-
nicamente relevantes, como Aspergillus, Fusarium,
agentes de mucormicose, além de outros fungos po-
tencialmente patogénicos.?

As contagens de colénias bacterianas das super-
ficies antes e ap6s a aplicacdo de irradiagaio UV-C
foram analisadas no programa Excel® através do
teste de Wilcoxon, por ser uma amostra pequena e
nao pareada. A redugio percentual e a redugio de
log10 UFC de coldnias foram calculadas da seguin-

te forma:

Reducio Percentual = (B - A) x 100
B
Redugio UFC Log,, = Log , (B - A) UFC
Onde:
A = Numero de microrganismos vidveis
B = Numero de microrganismos vidveis apés a irra-

diagao pela luz UVC

No que diz respeito a amostra teste do ar, a mes-
ma técnica de coleta da fase 2 foi aplicada, com uma
duracio de 30 minutos. Apés esse tempo as placas
Petri de vidro contendo dgar Sabouraud-Dextrose
2% foram encaminhadas para a unidade de micolo-
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gia, onde permaneceram seladas e incubadas a 30°
C em estufa de Demanda Bioquimica de Oxigénio
(BOD) por um periodo de até 30 dias."® O acom-
panhamento do crescimento fingico foi didrio e
a contagem de coldnias ocorreu semanalmente.
Para as subculturas utilizou-se dgar batata-dextrose
(DIFCO), agar Czapek (DIFCO), dgar lactrimel,
dgar aveia e agar extrato de malte.

No desenvolvimento do estudo foram respeita-
dos os principios éticos preconizados na Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Satde, como tam-
bém as diretrizes SQUIRE 2.0. Ressalta-se que o
estudo faz parte de um projeto maior sobre mapea-
mento da higienizagao de leitos com aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, CAAE
n°: 48271421.3.0000.5238, parecer 4.931.444.

Resultados

No geral, a eficicia de morte bacteriana pelo dispo-
sitivo UV-C foi maior nas amostras das superficies
quando comparada as do ar, uma vez que, respec-
tivamente, na primeira houve a eliminagio com-
pleta dos microrganismos e na segunda uma redu-
¢ao substancial. A média de contagem de colonias
bacterianas testadas foi reduzida significativamente
ap6s a irradiagio UV-C de 15 min (107 UFC vs
0 UFC, p-value = 0,005). Nao houve turvagio no
caldo teste, mostrando um efeito desinfetante de
alta eficicia para as enterobactérias gram-negativas
multirresistentes (Figura 3).

Controle

Figura 3. Frasco com caldo turvo (controle) e frasco com caldo
sem turvagdo (teste)
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Entretanto, todos os caldos controles turvaram
e ap6s crescimento em placa de dgar sangue, foram
submetidos a identificagdo para confirmar a presen-
¢a do microrganismo impregnado (controle). Os
meios de cultura das amostras testes nao passaram
pela etapa de andlise quantitativa, uma vez que ne-
nhuma cultura das superficies testadas apresentou
turvagdo apds a irradiacio da luz UV-C (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado da analise das superficies contaminadas e
do ar ap6s intervengdo

Fase | Fase lll Percentual
Superficies Microraanismo antes da Depois da de reducio
ear g v-C v-c %) ¢
(UFC) (UFC) o
S;’;t;"'e da 107UFC/mML 0 (zero) 100
Mesa d Acinetobacter sp. MDR
esade 107UFC/ML 0 (zero) 100
alimentagdo
San;?: lateral da E. coli produtora 107 UFC/mL 0 (zero) 100
Mesa d carbapenemase do
esa de tipo KPC 107 UFC/mL 0 (zero) 100
cabeceira
Colchdo K. pneumoniae produtora 107 UFC/mL 0 (zero) 100
L. carbapenemase do ,
Porta do armario tipo KPC 107 UFC/mL 0 (zero) 100
Ar Colonias micologicas a1 /s qUFC/me 895

globais

Agentes micolégicos de

Ar . "
interesse

NI NI -

NI - ndo identificado / *Aspergillus, Fusarium, agentes de mucormicose e outros fungos patogénicos

No que se refere a avaliagio da qualidade do ar,
os resultados foram apresentados em log (UFC / m?),
nos quais observou-se uma redugao importante nas
condicoes testadas. Houve redugao de 38 UFC/m?
para 4 UFC/m? de colénias micolégicas globais apds
a irradiagio da luz UV-C, representando uma redu-
¢o de 90%. Ressalta-se ainda que nenhum agente
micolégico de interesse, ou seja, com potencial pato-
génico, foi isolado antes e depois da utilizagio da luz,
refletindo parAmetros de normalidade ambiental.

Discussao

Este estudo avaliou a eficicia da utilizacio de um dis-
positivo emissor de luz UV-C na qualidade do ar e na
desinfec¢io de diferentes tipos de superficies fixas. Os
resultados obtidos sugerem que sua utilizagao é uma
importante estratégia na redugao ¢/ou na eliminagao
de microrganismos presentes no ambiente de assis-
téncia 4 satide. Assim, sua aplicabilidade na melhoria
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da higienizacdo terminal de leitos e salas operatérias
como ferramenta para mitigar a transmissao de patd-
genos, passa a ser incorporada como uma das princi-
pais medidas de prevengio das infecgoes relacionadas
a assisténcia a satde. Os achados corroboram com
outros estudos que mostraram a eficdcia do uso de
dispositivos emissores de luz ultravioleta quando
comparados ao processo padrio de higieniza¢io, uma
vez que sua utilizagio proporcionou maior redugao
do log bacteriano, quando comparada ao método
tradicional de limpeza.®17-%%)

O estudo aponta que a tecnologia estudada ¢é
capaz de reduzir em 100% de microrganismos tais
como a Pseumomonas, Acinetobacter multirresisten-
tes, MRSA, VRE, e até mycobacterium abscessos e as-
pergillus fumigatus."

Entretanto, mesmo com achados parecidos com
os que foram demonstrados nesse estudo, a utiliza-
¢ao da luz UV ¢ considerada um método coadju-
vante, nio sendo recomendado seu uso de forma
dissociativa da limpeza mecinica. Tal fato pauta-se
na justificativa da redugio da eficicia da tecnolo-
gia nas dreas sombreadas (grades de cama, armirios,
painel de controle).®!?

Outra justificativa para a limitacio da utilizagio
da luz UV-C como principal método de desinfecgio
de superficies hospitalares é a perda de capacidade de
emissao do raio em quartos ou salas com grandes di-
mensoes arquitetdnicas, necessitando que o disposi-
tivo seja deslocado para diferentes pontos estratégicos
por um determinado tempo, de modo a garantir que
todas as superficies sejam beneficiadas.*!>

No entanto, o dispositivo fixo de luz UV-C aqui
apresentado, traz como vantagem a instalagio di-
recionada por um modelo matemdtico, que utili-
zando a planta fisica do ambiente, permite que as
dreas de sombras sejam quase que eliminadas e con-
sequentemente acaba por elevar sua eficicia.

Além da capacidade de eliminar os microrganis-
mos das superficies fixas nas unidades de assisténcia,
de melhorar a qualidade do ar na reducio de cold-
nias micoldgicas e proporcionar uma redugio das
dreas de sombra, a inova¢io do dispositivo testado
também estd relacionado ao fato de nio ser necessi-
rio um profissional para mobilizar o equipamento a

cada periodo de utilizagao."



Cabe citar que uma das limitagdes da luz UV-C
identificada nesse estudo e que vai ao encontro com
outras pesquisas ¢ a questao de que a luz nio remo-
ve sujeiras ou manchas e isto pode estar associado
a redugio do seu potencial de eficicia, no entanto
sugerem-se mais investiga¢oes em situagoes compa-
rativas que envolvam tais condiges.>?

Nesse estudo a eficdcia germicida da luz foi com-
provada através da realizagdo de culturas microbio-
l6gicas a partir de coletas ambientais das superficies
previamente contaminadas com cepas de importin-
cia epidemioldgicas e submetidas a irradiacao das
ondas eletromagnéticas na faixa de UV-C, muito se-
melhante a outras pesquisas que utilizaram a mesma
metodologia de identificagio microbioldgica, como
método de comprovagio de sua proficuidade.***%

Além da inativagao de patégenos nosocomiais,
como bactérias multirresistentes, nosso estudo de-
monstrou que a luz UV-C é um excelente agente
fungicida para reducdo desses microrganismos no ar,
contribuindo para a melhoria da qualidade do ar e
controle de patégenos emergentes como a inativagao
de cepas de coronavirus.?? Tais feitos da luz UV-C
jé haviam sido demonstrados para o virus Influenza
com resultados de intervenc¢io positivas na prevencio
da transmissio 4rea da infec¢io pessoa — pessoa.®”

E de conhecimento geral, a evidéncia de que os
profissionais da sadde, ao tocarem superficies conta-
minadas, frequentemente colonizam a microbiota
transitéria das maos ou luvas. Isto leva a disseminagio
de patégenos pelas maos ou equipamentos que entrem
em contato com essas superficies contaminadas.®

De acordo com essa cadeia de transmissao cruzada
existente no ambiente hospitalar, a limpeza e desinfec-
¢do frequente e adequada das superficies altamente to-
cadas, se tornaram pecas fundamentais para o controle
microbiolégico desses locais."¥ Quando realizada em
ambientes criticos, tal prdtica visa nio sé a remogio
de sujeira e matéria orginica das superficies, como
também uma redug¢o expressiva de carga microbiana
quando utilizados produtos quimicos especificos.**”

No entanto, para que esses resultados sejam al-
cangados, ¢ necessdrio o uso de produtos especificos
e validados pelos 6rgaos regulamentadores, dentro
da técnica adequada de movimento, diregio, fricgio
e por uma equipe bem treinada.!"

Freire JO, Paes GO, Gonzalez CM, Barreiros MG, Ferreira AL

Por ser um processo de intervengio humana,
ainda nos deparamos com problemas de diluigao e
toxicidade da solugio desinfetante, tempo de agio
inadequado nas superficies, técnicas insatisfatérias e
superficiais, que favorecem a inser¢io de novas tecno-
logias de métodos de desinfeccao do ambiente.

Logo, a tecnologia fixa de emissao de luz UV-C
utilizada para melhoria da qualidade do ar e desin-
fec¢do de superficies hospitalares demonstrou ser
ainda mais vantajosa em comparagio aos métodos
tradicionais de limpeza, por ser um método que nao
deixa residuo, nio exige ventilagio apéds uso, nio
causa toxicidade ao profissional quando manipu-
lada e é ecologicamente correta, podendo ser um
excelente complemento para os protocolos de higie-

nizacio existentes.”*%

Conclusao

Os resultados sugerem que a utilizagao de tecno-
logias com emissio de luz UV-C fixa foi eficaz na
redugao de carga microbiana em potencial para di-
ferentes tipos de superficies presentes em um quarto
de internagao. Por isso pode ser considerada uma in-
tervengao promissora para processos de desinfecgao,
como também na melhoria da qualidade do ar dos
ambientes hospitalares. Ademais, por ser uma tec-
nologia de emissao de luz UV-C instalada conforme
um estudo personalizado da planta do ambiente, é
capaz de atingir possiveis distincias maiores e 4reas
de sombra que um equipamento mdvel ou torre de
luz ultravioleta comumente utilizado para esse fim.
Como em nenhum dos dois momentos pré e pds
irradiacdo de luz UV-C foram encontrados agentes
micoldgicos de interesse, sugere-se uma nova cole-
ta em um outro momento. No que diz respeito a
avaliagdo da eficicia desinfetante em superficies, ¢
interessante testar diferentes tempos de utilizacio
da luz versus a¢io em diferentes tipos de superficies,
rugosidade, textura e posi¢ao no ambiente. Nao se
obteve, nesse primeiro momento, o tempo minimo
necessdrio para eficicia de redugio de patigenos to-
tais no ar, apesar dos fungos presentes apds o teste
nio estarem associados a doencas de importincia
epidemioldgica, se faz necessdrio mais estudos. A

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE002191.
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escolha do tempo de estudo foi conforme determi-
nagio do fabricante.
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