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RESUMO 

 

Durante a pandemia do novo Coronavírus, os profissionais de saúde têm atuado com risco de 

contaminação de ambientes hospitalares e com a escassez de Equipamentos de Proteção 

Individuais (EPIs), como as máscaras N95/PFF2 de uso obrigatório para proteção respiratória, 

que vem sendo reutilizadas sem esterilização para inativar o Covid-19. Tal situação eleva o 

risco de contaminação destes profissionais e a de diminuição da mão de obra na pandemia. O 

objetivo desta pesquisa é desenvolver protótipo(s) UV-c para esterilização de máscaras 

N95/PFF2, ambientes e superfícies hospitalares, conforme especificações técnicas de agências 

internacionais de saúde, disponíveis nas Recomendações de Padrões de Cuidados em Crise. A 

eficiência foi aferida com o uso de um medidor radiação ultravioleta digital faixa 254NM e 

com testes microbiológicos. Os resultados indicaram eficácias de esterilização de 96,06%, 

81,34% e 73,96% para CDUV-c Maior, CDUV-c Menor e RDUV-c, respectivamente, o que 

indica possibilidades de adaptação nos protótipos, conforme indicações sugeridas pela 

bibliografia. Para disseminação das tecnologias, o projeto foi disponibilizado em open source, 

cujos códigos e especificações estão abertos e o licenciamento é livre. Pretende-se, com esta 

tecnologia, promover a prevenção e gerenciamento de riscos para proteger a equipe médica, 

uma vez que há um suprimento limitado de N95/PFF2 e trazer soluções hospitalares para e além 

da pandemia do Covid-19. 

 

Palavras-chave: covid-19; equipamentos de proteção individual; desinfecção; reuso de 

máscaras N95/PFF2. 

 

PROTOTYPES WITH UV-C RADIATION FOR STERILIZATION OF N95 / PFF2 MASKS, 

HOSPITAL ENVIRONMENTS AND SURFACES 

 

ABSTRACT 

 

During the pandemic of the new Coronavirus, health professionals have acted at risk of 

contamination of hospital environments and with the scarcity of Personal Protective 
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Equipment (PPE), such as the N95 / PFF2 masks of mandatory use for respiratory protection, 

which has been reused without sterilization to inactivate Covid-19. Such situation increases 

the risk of contamination of these professionals and the reduction of the workforce in the 

pandemic. The objective of this research is to develop prototype (s) UV-c for sterilization of 

N95 / PFF2 masks, environments and hospital surfaces, according to technical specifications 

of international health agencies, available in the Recommendations for Care Standards in 

Crisis. Efficiency will be measured using a 254NM digital ultraviolet meter and 

microbiological tests. The results indicated sterilization efficacies of 96.06%, 81.34% and 

73.96% for CDUV-c Major, CDUV-c Minor and RDUV-c, respectively, which indicates 

possibilities of adaptation in the prototypes, according to indications suggested by the 

bibliography. In order to disseminate the technologies, the project was made available in open 

source, which codes and specifications are open and licensing is free. The aim of this 

technology is to promote prevention and risk management to protect the medical team, since 

there is a limited supply of N95 / PFF2 and to bring hospital solutions for and beyond the 

Covid-19 pandemic. 

 

Keywords: Covid-19; Personal protective equipment; Disinfection; Reuse of N95/PFF2 

masks. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 O Coronavírus teve o seu surto iniciado em Wuhan, na China, tornando-se uma 

pandemia de ordem mundial. É caracterizado como uma variante da Síndrome Respiratória 

Aguda ou SARS – por isso o vírus é chamado de SARS-CoV-2 e a doença é conhecida como 

Covid-19, com uma taxa de mortalidade de 2% (WANG et al., 2020), e em sua manifestação 

mais grave, identifica-se o comprometimento alveolar, progredindo em uma insuficiência 

respiratória (ROBACK, GUARNER, 2020; GORBALENYA et al., 2020). 

É uma doença altamente contagiosa, sendo transmitida por partículas suspensas, que 

pode persistir no ar por até 3 horas (VAN DOREMALEN et al., 2020). Por isso, é necessário 

dispor equipamentos de proteção individual a profissionais de saúde, pacientes e outros 

usuários (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b, 2020c; BAR-ON et al., 2020). 

Neste cenário, os profissionais de saúde enfrentam um maior risco de exposição, sendo 

recomendado o uso de respiradores do tipo N95/PFF2, que apresentam maior capacidade de 

proteção respiratória, quando comparados às máscaras cirúrgicas (CENTERS OF DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 2020a, 2020c; SKORZEWSKA, 2020; SIEGEL et al., 

2007). Preocupação essa que se estende ao risco de contaminação do ambiente hospitalar 

(TSENG; LI, 2007). 

Frente à pandemia de Covid-19, elevou-se a demanda mundial por Equipamentos de 

Proteção Individual (EPIs). World Health Organization (2020b) estima que estão sendo 

demandadas, mensalmente, 89 milhões de máscaras no combate, o que representa um 
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aumento de 40% da demanda. Isso explica a crise de suprimento, dadas a quantidade e baixo 

tempo de entrega requisitados, e demonstra a necessidade de uso racional dos equipamentos. 

Dentre os mais necessários, estão as máscaras N95/PFF2, indispensáveis para prevenir 

o contágio dos profissionais de saúde, por contato com fluidos, quando em atendimento de 

pacientes infectados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a; CENTERS OF 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020a). A máscara N95/PFF2 padrão é 

composta por diferentes camadas, desenvolvidas para filtragem de materiais e remoção de 

secreções, bem como para absorção de gases nocivos, sendo capazes de absorver 95% de 

partículas maiores de 0,3 mícrons (CENTERS OF DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION, 2020d; 3M COMPANY, 2020). Quando disponíveis, são preferíveis, quando 

comparadas com as máscaras cirúrgicas simples, pela maior capacidade de proteção de 

contaminação por vias aéreas (RENGASAMY; EIMER; SHAFFER, 2010). 

Por isso, a N95DECON (2020) expõe a necessidade de os sistemas de saúde tomarem 

melhores decisões para gerenciar os riscos da equipe médica. World Health Organization 

(2020a) recomenda três estratégias para otimizar a disponibilidade: uso apropriado, evitando o 

contato das mãos no EPI durante sua utilização, minimização de necessidade fazendo-se uso 

do distanciamento social quando possível e suprimento coordenado dos itens. 

Ao passo em que o Centers of Disease Control and Prevention (2020a) sugere o reuso 

das N95/PFF2, sendo que técnicas de esterilização já vêm sendo discutidas nos últimos anos 

e, com a crise com o novo coronavírus, passaram a se apresentar como alternativa diante do 

problema da alta demanda e baixo estoque do EPI. Dentre elas: autoclave, vapor gerado por 

calor ou por micro-ondas, radiação UV-c, ozônio, óxido de etileno, peróxido de hidrogênio 

vaporizado e alvejante (MILLS et al., 2018; LORE et al., 2012; VISCUSI et al., 2011; 

BERGMAN et al., 2011; HEIMBUCH; WALLACE; KINNEY, 2011; FISHER; WILLIAMS; 

SHAFFER, 2011; BERGMAN et al., 2010; VISCUSI et al., 2009). 

Além disso, a técnica com UV-c também é aplicável para esterilização de ambientes e 

demais instrumentos, através do uso de dispositivos portáteis que emitam a radiação. Por uma 

exposição rápida e sem toque direto, é possível realizar desinfecção microbiana e viral – e, em 

específico, do coronavírus, dada a sua baixa resistência a desinfetantes (ROSSI, 2020; YAN 

et al., 2020; KOWALSKI, 2009). 

Por isso, com a eficiência da irradiação germicida ultravioleta no combate ao 

coronavírus, propõe-se o desenvolvimento de protótipos para esterilização, por UV-c, de 

máscaras N95/PFF2 e ambientes e superfícies. Dessa forma, este trabalho visa responder a 

seguinte pergunta de pesquisa: “De que maneira protótipos com radiação UV-c podem 
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auxiliar na esterilização de máscaras N95/PFF2, de ambientes e de superfícies?". Os 

desenvolvimentos visam trazer soluções ao sistema de saúde durante e para além da 

pandemia. Ou seja, o objetivo deste trabalho é desenvolver protótipos para esterilização, por 

UV-c, de máscaras N95/PFF2, ambientes e superfícies hospitalares. 

  

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A fundamentação teórica deste trabalho consiste no desenvolvimento de tópicos sobre 

estratégias para a otimização de suprimentos durante pandemia do novo Coronavírus e 

técnicas de esterilização de máscaras N95/PFF2, ambientes e superfícies e, em específico, o 

uso da técnica de UV-c. 

 

2.1 Estratégias para otimização de suprimentos durante pandemia do novo coronavírus 

 

O Brasil declarou, após três semanas da confirmação do primeiro caso, o começo da 

transmissão comunitária (RACHE et al., 2020). Tal circunstância evidenciou a distribuição 

desigual de recursos hospitalares no Brasil, um fator de preocupação, haja vista que possui 

baixa experiência com crises de saúde pública, quando comparado com países da Europa e da 

Ásia (CASTRO et al., 2020; LIMA et al., 2020). 

A epidemia deflagrou problemas de suprimento de itens hospitalares básicos e de 

higienização de ambientes. Quanto a isso, a World Health Organization Europe (2020c) 

estabeleceu como atuação prioritária a preparação das unidades de saúde para o aumento de 

demanda de equipamentos de proteção individual (EPIs) e de práticas de esterilização dos 

hospitais. O que sugere que sejam revistas as cadeias de suprimento e estoques dos itens, bem 

como preparo o suporte financeiro para a remoção de barreiras operacionais (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2020a, 2020b). 

Por consequência, tem sido comum o aumento de contágio entre os profissionais de 

saúde. Por isso, tem-se recomendado capacitações para o uso adequado de EPIs e para os 

cuidados e procedimentos a serem realizados (GRABOIS et al., 2020). Para Wang, Zhang e 

He (2020) e Centers of Disease Control and Prevention (2020e), uma resposta eficiente está 

condicionada às ações de ressuprimento e de estratégias de melhoria de uso de recursos, 

contingenciando, quando possível. 

Sobre isso, a Centers of Disease Control and Prevention (2020e) ainda acrescenta a 

necessidade de se acompanhar a taxa de utilização dos recursos e, quando possível, retornar à 
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disponibilidade normal das práticas padrão. Em se tratando dos respiradores N95/PFF2, 

sugere o uso para além do prazo estabelecido pelo fabricante e, até mesmo, adotar práticas de 

reuso. 

São utilizadas diferentes técnicas de controle para a esterilização antiviral, tais como: 

aquecimento, irradiação germicida ultravioleta (UVGI), desinfetantes químicos (RABENEAU 

et al., 2005; DUIZER et al., 2004; FERENCZY, BERGERON, RICHART, 1989). Nesse 

contexto, o UVGI se apresenta como um método eficaz tanto de inativação de micro-

organismos e quanto de destruição de ácidos nucléicos - o que torna os vírus não infecciosos 

(BRICKNER et al., 2003; WYCKOFF, 1931). 

Em função da pandemia de COVID-19, notou-se uma crise tanto de suprimento de 

equipamentos de proteção individual, quanto de insumos para combate e diagnóstico da 

doença (LIAO et al., 2020). Sendo que a escassez de máscaras N95/PFF2 é uma das mais 

sentidas, uma vez que o seu uso é sugerido para evitar a contaminação de profissionais de 

saúde que estão na linha de frente do combate (RANNEY; GRIFFETH; JHA, 2020). 

Uma forma de mitigar a escassez de máscaras N95/PFF2 seria por descontaminação e 

reutilização, de modo que o número de reusos seja limitado de 10 a 20 vezes e mantenha-se 

o desempenho da filtragem, o ajuste e a segurança do usuário, dados riscos de contaminação 

por agentes biológicos e de infecção por colocação e retiradas repetidas (VAN 

DOREMALEN et al., 2020; VUMA et al., 2019; CENTERS OF DISEASE CONTROL 

AND PREVENTION, 2020a; FISHER; SHAFFER, 2014). Embora não seja o ideal, 

pesquisas recentes apontam que, na prática, respiradores descartáveis podem ser usados 

muitas vezes e a irradiação germicida ultravioleta, por UV-c, tem se destacado como uma das 

técnicas com melhores resultados de esterilização anticovid em máscaras N95 (CENTERS 

OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b; CHUGHTA et al., 2015). 

As máscaras N95/PFF2 são compostas por diferentes camadas, principalmente de 

microfibras de polipropileno (CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 

2020c). As fibras, no processo de produção, são fundidas por fusão, de modo que são 

empilhadas e criam uma rede 3D, com porosidade de 90% - que não seria suficiente para a 

filtragem de partículas finas (RANNEY; GRIFFETH; JHA, 2020). Para melhorar a 

eficiência de filtração, mantendo o percentual de permeabilidade ao ar, as fibras são expostas 

a descarga, por meios triboelétricos, entre dipolos quase permanentes que se chamam 

eletretos (ANGADJIVAND; JONES; MEYER, 2000; KUBIK, DAVIS, 1980). Com isso, 

a máscara torna-se capaz de filtrar 95% de partículas maiores que 0,3 mícrons (CENTERS 

OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c). 
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O tratamento com UV-c, a 254nm, 8W e pressão de 7Pa, em uma cabine de 

esterilização, oferece uma eficiência de filtragem de 95,5%, bem próxima à eficiência de 

96,52% ± 1,37% de uma máscara sem uso (SKORZEWSKA, 2020). Para esterilizar as 

N95/PFF2 da contaminação por Covid-19, a máscara deve ser iluminada por ambos os lados 

com radiação de 0.5–0,950 J/cm2 por até 30 min, em cada um dos lados, e 10min de descanso 

(WEAVER et al., 2021; CDC, 2020b; LINDSLEY et al., 2015). Isso porque, de acordo com 

Centers of  Disease Control and Prevention (2020b), não pode haver o efeito sombra no 

processo de esterilização das máscaras. 

Com esse tratamento, a máscara pode ser reutilizada por 10 a 20 vezes, mantendo o 

nível de eficiência de filtragem, sem danificar as propriedades da N95/PFF2 (CENTERS OF 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b; SKORZEWSKA, 2020; LIAO et al., 

2020). O tempo prolongado de uso depende da higiene e das práticas dos profissionais 

(CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c, SKORZEWSKA, 

2020; REBMANN, CARRICO, WANG, 2013; RADONOVICH et al., 2009). Segundo 

recomendações de Lowe et al. (2020), o protocolo de uso do protótipo e do processo de 

esterilização deve considerar a identificação pessoal de cada N95 e número de vezes que 

cada uma delas passou por descontaminação. 

Para o coronavírus recomenda-se o uso de UVGI com um nível de 0,5-1,8J/cm
2
, de 

modo que se assegura uma eficácia de esterilização antiviral de 99,9% (BERGMAN et al., 

2011; VISCUSI et al., 2011; HEIMBUCH et al., 2011). Quando em nível de 0,5 a 0,95J/cm
2
, 

garante- se a eficiência de filtragem das N95/PFF2 de 90 a 100% (MILLS et al., 2018; 

LINDSEY et al., 2015; FISHER; WILLIAMS; SHAFFER, 2011; BERGMAN et al., 2010; 

VISCUSI et al., 2009; VISCUSI; KING; SHAFFER, 2007). 

A eficácia de inativação do UVGI também está relacionada com o nível de 

irradiação, duração de irradiação e umidade relativa (JENSEN, 1964; LIN; LI, 2002; 

SUMMER, 1962). Para inativar o vírus, a radiação deve ter comprimento de onda de 254nm 

(ou seja, ser uma radiação do tipo UV-c) e dose de 1J/cm
2
, níveis também recomendados 

para esterilização de superfícies contaminadas por coronavírus (CENTERS OF DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 2020b; FISCHER; WILLIAMS; SHAFFER, 2011). A 

Figura 1 compara necessidade de exposição à radiação UV-c de diferentes patógenos. 
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Figura 1 - Tempo em minutos para alcançar 90% de esterilização, com diferentes níveis de intensidade, para 

diferentes patógenos. 

Fonte: Weaver et al. (2021). 

 

Tseng e Li (2007) também apontam o risco de ambientes, uma vez que os vírus 

podem contaminar superfícies que tenham contato com os fluidos infecciosos e com os 

sedimentos virais. Antes de serem usadas, deve-se analisar os materiais e ambientes que 

precisam ser esterilizados para não haver danos (BLAIR; WASSELL, 1996). 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho se caracteriza, metodologicamente, pela sua finalidade básica, de 

natureza qualiquantitativa, cujo objetivo é exploratório. Para a coleta de dados, foram feitos 

levantamentos experimentais em laboratório, pesquisa bibliográfica, entrevista e pesquisa-

ação, dos quais os dados originados são de fonte primária (MARCONI, LAKATOS, 2018).  

O trabalho consiste no desenvolvimento de protótipos de esterilização por radiação UV-c para 

máscaras N95/PFF2, ambientes e superfícies hospitalares. Antes de produzi-los, fez-se uma 

entrevista não estruturada com representante da Associação Médica Local, onde se identificou 

dificuldade de suprimentos de recursos básicos de higienização e de EPIs entre os principais 

hospitais locais. 

 A partir disso, foram analisados equipamentos desenvolvidos com tal finalidade entre 

os artigos pesquisados, produtos comercializados e projetos ainda em fase de ideação. Com 

isso, pôde-se definir as características dos protótipos a serem desenvolvidos para que, 

finalmente, os mesmos pudessem ser produzidos e testados, quanto à eficácia de esterilização. 

Por fim, foi desenvolvida uma plataforma Open Source, onde os desenvolvimentos do estudo 

foram disponibilizados. 
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3.1 Metodologia microbiológica geral para teste em todos os protótipos UV-c 

 

 Os testes microbiológicos foram conduzidos nos 3 protótipos: Capela de 

Descontaminação UV-C IFMG Maior (CDUV-c Maior), Capela de Descontaminação UV-C 

IFMG Menor (CDUV-c Menor) e Rodo de Descontaminação UV-C IFMG (RDUV-C). Todas 

as placas de petri contendo Ágar Nutriente não seletivo da marca Kasvi foram contaminadas 

por meio da técnica de sedimentação simples, seguindo a metodologia de Evancho et al. 

(2001), com algumas adaptações. Tal metodologia sugere que a contaminação microbiológica 

de ambientes e de superfícies deva acontecer em três etapas: (1) seleção dos pontos de coleta 

das amostras; (2) coletas das amostras de ar e (3) análises microbiológicas. 

 Os autores também indicam que a contaminação deve ocorrer em um tempo de 15 

minutos; para este estudo, o tempo foi ampliado para 60 minutos para o crescimento 

microbiano efetivo (Figura 2). Após sedimentação simples de colônias de microrganismos 

presentes na atmosfera, foram separadas as placas de controle, que serviram como parâmetro 

de contaminação máxima, ficando livre de qualquer exposição de luz UV-c. 

 

 

Figura 2 – Preparação e disposição aleatória das placas de Petri para a contaminação. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Feito todo o processo de contaminação e passagem das placas teste pelos diversos tipos 

de protótipos UV-c, as placas-teste e controle foram incubadas em uma estufa de crescimento 

bacteriano à temperatura de 37°C durante 24hs. Após o período foram contabilizadas as 

Unidades Formadoras de Colônia (UFC) das placas controle e das que tiveram tempo de 

exposição a luz UV-c, para mensurar a descontaminação por luz germicida. A incidência de 

luz UV-c dos protótipos será mensurada através do sensor UVC Light Meter (Medidor de luz 

uvc254nm). Trata-se de um instrumento aplicável à medição da intensidade de radiação UV-c 

em campos de esterilização, fotogravura, tratamento de água, cuidados de saúde e reprodução. 

Com fim de obter máxima eficiência das luzes germicidas, também foram aferidas as 

incidências UV-c sobre os ângulos de 30 e 45 graus inclinando o sensor abaixo das luzes 

(Figuras 3 e 4). 
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Figura 3 - Demonstrativo da inclinação do sensor UV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 
Figura 4 - Exemplo do esquemático utilizado para aferir a incidência UV-c em diferentes ângulos. 

Fonte: Autoria própria. 

 

As características técnicas do instrumento estão descritas no Quadro 1. 

Cobertura do comprimento de onda: 248 a 262 nanômetros (nm)  

Comprimento de onda de pico 254 nanômetros (nm) 

Período de medição da irradiância 3999 uw por cm
2
 ou 39,99 mw/cm2 

Relação de resolução 1 uw/cm
2
 

Luz parasitária além da banda ultravioleta < 0,1 % 

Precisão 5% + 2 palavras 

Taxa de amostragem 2,5 vezes por segundo 

Umidade <80% umidade relativa 

Largura do período de medição 1 uw/cm
2
 ~ 39,99 mw/cm

2
 

Quadro 1 – Características técnicas do instrumento de medição UV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Dessa maneira, foram desenvolvidos os experimentos comparando-se o nível de 

radiação UV-c, com as medições pelo UVC Light Meter, e com a eficácia de esterilização 

microbiológica. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Em levantamento entre os diretores e gestores das seis Unidades de Tratamento 

Intensivo (UTIs), de hospitais públicos e privados de Governador Valadares e região, 

constatou-se a dificuldade de compra das máscaras N95/PFF2, bem como de esterilização dos 

ambientes e superfícies dos hospitais. Inicialmente, estipulou-se o desenvolvimento de 
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protótipo para a esterilização de 20 a 25 máscaras, por vez – número médio de profissionais de 

saúde envolvidos em atividades de UTIs, segundo relato por representante da Associação 

Médica Local. Depois, com o teste da tecnologia, visou-se a fabricação do rodo, com a 

radiação UV-c, para a esterilização de ambientes e superfícies hospitalares. 

Posteriormente, foram levantados estudos publicados sobre o uso de UV-c para a 

esterilização de máscaras N95/PFF2, ambientes e superfícies hospitalares. Com isso, foram 

identificados protótipos já desenvolvidos, procedimentos de uso, requisitos de operação e 

parâmetros de funcionamento dos mesmos, tendo demonstrada a ampla aplicabilidade da 

técnica e a possibilidade de desenvolvimento de diferentes produtos que podem ser usados nos 

sistemas de saúde, para e além da crise do Covid-19. 

Aliados a isso, foram levantadas especificações técnicas de protótipos internacionais, 

de forma a compará-los - tanto produtos já em fase em comercialização, quanto itens ainda 

em fase de ideação. Por engenharia reversa, foram identificadas facilidades de fabricação e de 

otimização de recursos, bem como adaptação do projeto em fase de concepção. 

Após a análise das características técnicas dos protótipos levantados, bem como a 

facilidade de uso e de manuseio, considerou-se a produção de dois protótipos no formato de 

capela (com dimensões diferentes) para a desinfeção de máscaras N95/PFF2 e de um 

protótipo no formato de rodo, para a esterilização de ambientes hospitalares. 

Visando o aproveitamento máximo da incidência da luz germicida UV-c, todos os 3 

protótipos foram construídos em Aço inoxidável 430 de 0,8mm de espessura, o que garante 

uma boa refletância dos raios UV e considerável resistência mecânica, além da durabilidade e 

pelo baixo peso do produto final. As lâmpadas usadas foram de 15, 11 e 8w, variando em 

cada tipo de projeto com diferentes dimensões, aplicações e análises de custo- benefício. 

Optou-se pelas lâmpadas Puritec da marca OSRAM, uma vez que o efeito de 

purificação é obtido com comprimentos de onda abaixo de 320 nm, com eficácia máxima a 

260 nm. As lâmpadas germicidas OSRAM emitem luz em 254 nm, cerca de 85% da eficácia 

máxima, sem ozônio, condicionando maior controle e previsibilidade de comportamento 

(OSRAM, 2020). 

 

4.1.Características e produção dos protótipos de esterilização, por UV-c 

 

Dessa maneira, foram concebidos os seguintes protótipos: capela de descontaminação 

UV-c IFMG Maior (CDUV-c Maior), capela de descontaminação UV-c IFMG Menor (CDUV- 

c Menor) e rodo de descontaminação UV-c IFMG (RDUV-c). As capelas contêm sistema 
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eletrônico de automação, sendo o PCI – Placa de Circuito Interno (Figura 5). Já o rodo não 

possui tal sistema, uma vez que o tempo de exposição é curto e o nível de radiação mais 

elevado, quando comparado às capelas. Para isso, os itens usados foram: 1 arduíno nano; 1 

potenciômetro 10k; 1 relé 127; 3 botões; 1 buzzer 12v; 1 display LCD 1602A; 1 fonte de 12v. 

 

 
Figura 5 – Esquemático do sistema de automatização. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Com base no projeto desenvolvido, construiu-se o sistema eletroeletrônico (Figura 6). 

 

 
Figura 6 - Sistema automatizado para o funcionamento das capelas de descontaminação. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Os elementos da interface estão descritos abaixo: 

1. Visor LCD para monitoramento da esterilização. 

2. Potenciômetro para regulagem do tempo de esterilização, que varia do mínimo de 5 ao 

máximo de 60 minutos. 

3. Botão para navegação no menu de inicialização; em cada pulso navega-se para a opção 
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abaixo. 

4. Botão de seleção, onde a cada pulso confirma-se a opção selecionada. 

5. Botão de navegação no menu de inicialização; em cada pulso navega-se para a opção 

acima. 

 

Para o sistema de interface, levou-se em consideração as necessidades do projeto. O 

arduíno aciona o relé, que aciona as lâmpadas. O display em LCD contém todas as 

informações textuais e numéricas, e os botões permitem que o usuário possa configurar todo o 

protótipo. 

Pensando na agilidade de acionamento do protótipo, foi instalado um potenciômetro 

para permitir ajustes analógicos, lineares, no sistema. Para sinais de alerta foi instalada um 

alarme sonoro (Buzzer). Tanto o relé como o buzzer são acionados por um CI ULN2003, um 

driver que amplifica a corrente do arduíno e evita que seus pinos se queimem. 

A fonte de alimentação de energia foi escolhida em função da praticidade e fácil 

manutenção, além de reduzir espaço na PCI. Foi utilizado o Arduíno pela facilidade de 

programação, conexão USB nativa, possibilidade de posterior expansão e bibliotecas prontas 

na internet. O código desenvolvido no software Arduíno IDE e consiste na declaração dos 

dispositivos e de suas variáveis, bem como a dinâmica de funcionamento.  

Assim, de acordo com a escolha de funcionamento acionada pelo usuário, que lê as 

informações mostradas no display de LCD, sendo que as lâmpadas de radiação UV-c são 

ligadas para, posteriormente, serem desligadas após 30 min de funcionamento. Com o fim do 

procedimento, o buzzer é acionado, indicando ao usuário, de maneira sonora. 

Os projetos em CAD (desenho assistido em computador) dos protótipos, as instruções 

de uso, os componentes usados para sua produção, a linha de programação do sistema de 

automação eletrônica e a caixa 3D para a inclusão dos componentes eletrônicos encontram-se 

no seguinte link, sendo de livre acesso, garantindo o compartilhamento de conhecimento: 

<https://encurtador.com.br/rtyX5>.  

O primeiro projeto (Figura 7), a Capela de Descontaminação UV-C IFMG Maior 

(CDUV-c Maior), foi produzido com dimensões de 700x700x330mm, contendo 4 lâmpadas 

Osram Puritec 15W UV-c (com soquetes e reatores compatíveis).  

 

https://drive.google.com/drive/folders/1ixp00Hb0bOPhYcepoDBT8TEE6O4C_mRs?usp=sharing


LONGHINI, T. M. et al. Protótipos com radiação UV-C para esterilização de máscaras N95/PFF2, ambientes e 

superfícies hospitalares 

13 

 

ForScience, Formiga, v. 10, n. 1, e01050, jan./jun. 2022 
 

 
Figura 7 – Projeto de protótipo CDUV-c Maior e demonstrativo da distribuição das máscaras N95/PFF2. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Já o segundo protótipo (Figura 8), denominado Capela de Descontaminação UV-C 

IFMG Menor (CDUV-c Menor), apresenta dimensões de 300x300x300mm, dispondo 4 

Lâmpadas Osram Puritec de 8W (com soquetes e reatores compatíveis).  

 

 
Figura 8 – Projeto de protótipo CDUV-c Menor e demonstrativo da distribuição das máscaras N95/PFF2. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 O terceiro e último protótipo (Figura 9), o rodo de descontaminação UV-c IFMG 

(RDUV-c), tem dimensão de 1000x176x60mm, contendo 2 Lâmpadas Osram Puritec de 15W 
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(com soquetes e reatores compatíveis). No projeto, a lâmpada fica a 8cm da superfície e as 

placas de inox ficam a 1mm da lâmpada.  

 

 
Figura 9 – Projeto de protótipo RDUV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 A Figura 9 apresenta os protótipos fabricados, de acordo com o projeto. 

 

 
Figura 9 – Protótipos do CDUV-c Maior e Menor e RDUV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 O próximo subtópico apresentará os testes microbiológicos aos quais os protótipos 

foram submetidos, de modo a se testar a eficácia de esterilização. 

 

4.2. Experimentos microbiológicos dos protótipos 

 

 Nesta fase do estudo, buscou-se identificar e comparar o nível de eficácia de 

esterilização de cada protótipo, levando-se em consideração que a inativação do UVGI se 

relaciona com o nível de irradiação, duração da irradiação, umidade relativa e a distância do 

objeto (Figura 11) em relação à lâmpada UV-c (WEAVER et al., 2021; JENSEN, 1964; LIN; 

LI, 2002; SUMMER, 1962). 
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Figura 11 - Tempo e dosagem de descontaminação e a distância entre a lâmpada UV-c e esterilização de 

máscaras N95/PFF2. 

Fonte: Weaver et al. (2021). 

 

Para as capelas de esterilização, como se propõe no estudo de Weaver et al. (2021), 

nota- se que quanto mais distantes as máscaras N95/PFF2 da lâmpada de radiação UV-c, 

maior a necessidade de doses de radiação, de modo que com radiações de 60mJ/cm2 o tempo 

de exposição de cada máscara se faz menor. Weaver et al. (2021) também sugerem que UVGI 

resulta em menos deformação física do que alvejante, micro-ondas e peróxido de hidrogênio 

vaporizado. 

Todos os experimentos foram realizados no mesmo dia e no mesmo local, assegurando- 

se o nível de umidade relativa a todos os protótipos. Os resultados da eficiência média total de 

cada um dos protótipos encontram-se na Tabela 1. Nos próximos subtópicos 4.2.1 e 4.2.2 serão 

apresentados os passos para a obtenção de tais dados. 

Vale ressaltar que os resultados obtidos neste estudo são referentes a colônias de 

microrganismos que, segundo Weaver et al. (2021), requisitam maior intensidade e tempo de 

exposição à radiação UV-c do que o Coronavírus. Gerchman et al. (2020) demonstram que o 

coronavírus humano possui sensibilidade a comprimentos de onda de 267 nm ~ 279 nm> 286 

nm> 297 nm, resultado semelhante ao que já foi obtido em análises de outros vírus, 

recomendando a eficácia do uso de radiação UV-c a ~ 286 nm. 

A radiação UV-c entre 250 e 260 nm é letal para a maioria dos microrganismos como 

bactérias, vírus, protozoários, fungos, leveduras e algas e o efeito germicida se dá pela indução 

da formação de fotoprodutos do DNA bacteriano, comumente dímeros de pirimidina, 

originados por ligações cruzadas entre bases sensíveis à radiação a 254 nm. Essas alterações 

comprometem a transcrição e reprodução da célula, levando à morte (GAYÁN; CONDÓN; 
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ÁLVAREZ, 2014; CUTLER; ZIMMERMAN, 2011). 

O ágar utilizado neste experimento é do tipo não seletivo, ou seja, está sujeito a 

contaminação de qualquer tipo de microrganismos e suas variantes genéticas. Grande parte 

destes detém um potente mecanismo de reparo dos danos causados pela luz UV-C, chamado 

fotorreativação, que ocorre via absorção da luz visível em comprimentos de onda entre 350 e 

500 nm, devido a enzimas liases capazes de reverter o dano causado ao DNA (CIVELLO; 

VICENTE; MARTÍNEZ, 2006; GAYÁN; CONDÓN; ÁLVAREZ, 2014) o que pode ter sido 

fator crítico para não esterilização total das colônias em algumas posições dos protótipos. 

Tendo em vista os resultados discutidos acima e a fim de obter uma esterilização 

eficiente, orienta-se para a CDUV-c Maior, um tempo de esterilização de 30 minutos a altura 

de 80mm da superfície superior da lâmpada. Para a CDUV-c Menor, orienta-se também o 

tempo de 30 minutos de esterilização a uma altura de 120mm da lâmpada superior. Para o 

RDUV-C orienta-se o uso de 1 minuto de exposição sobre a superfície que deseja ser 

esterilizada. 

 

4.2.1. Resultados das incidências com o sensor angulado   

  

 Com a disposição das máscaras N95/PFF2 dentro dos protótipos, as mesmas estarão 

sujeitas a luz germicida de diferentes posições. Tendo em vista este evento, foi-se necessário 

aferir as incidências em 30 e 45 graus (Tabela 1), para obter o máximo de eficiência possível. 

 

Tabela 1 - Incidências aferidas com o sensor em diferentes ângulos e Tempo de Exposição 

(TE) necessário para inativar o coronavírus. 
Posições (cm) Incidência(mw/cm²) TE (s) Ângulo 

10 2,5 400,00 45° 

15 2,53 395,26 30° 

25 2,74 364,96 30° 

30 2,26 442,47 45° 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Note que, para que seja alcançado o nível de radiação de 1J/cm
2
, necessário para 

inativar o coronavírus, os tempos de exposição das máscaras às lâmpadas de radiação de UV-

c são distintos. 

 

4.2.2. Resultados microbiológicos para CDUV-c Maior, CDUV-c Menor e RDUV-c 

 

 A incidência de luz UV-C dentro da CDUV-c Maior foi mensurada através do sensor 
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UVC Light Meter - Medidor de luz uvc254nm, em diferentes posições. Foram realizados os 

experimentos nas seguintes distâncias: 200mm, 140mm, 80mm, 20mm. Estas são as distâncias 

da grade até a lâmpada. O sensor foi instalado dentro da capela de esterilização e movimentado 

em 7 posições, detalhe para a porta do protótipo que se encontra próximo ao ponto 1, 

percorrendo toda o seu interior para aferir a incidência UV-c em diferentes pontos (Figura 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Posições das incidências UV-c analisadas dentro da CDUV-c Maior. 

Fonte: Autoria própria. 

Os resultados do protótipo CDUV-c Maior, em relação à incidência UV-c (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Resultados das Incidência UV-c analisadas na CDUV-c Maior e o Tempo de Exposição (TE) 

necessário para inativar o coronavírus. 

Posições 
200mm 140mm 80mm 20mm 

mW/cm
2
 TE (s) mW/cm

2
 TE (s) mW/cm

2
 TE (s) mW/cm

2
 TE (s) 

1 0,37 2702,703 0,22 4545,455 0,07 14285,71 0,02 50000 

2 0,81 1234,568 1,11 900,9009 2,03 492,6108 3,63 275,4821 

3 1,26 793,6508 1,63 613,4969 0,9 1111,111 0,27 3703,704 

4 1,1 909,0909 1,2 833,3333 1,8 555,5556 3,26 306,7485 

5 1,18 847,4576 1,26 793,6508 0,74 1351,351 0,16 6250 

6 0,8 1250 1 1000 1,74 574,7126 3 333,3333 

7 0,58 1724,138 0,35 2857,143 0,15 6666,667 0,04 25000 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Para a distância de 80mm da lâmpada superior (Figura 13), foram destinadas 18 placas 

de ágar nas posições 3, 4 e 5 por 17 min, com duas repetições lateralizadas (A e B). 

 

 
Figura 13 - Teste UV-c nas placas de Petri na altura de 80mm da lâmpada superior (imagem de frente). 

Fonte: Autoria própria. 
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Para a distância de 140mm da lâmpada superior (Figura 14), foram testadas as posições 

3, 4 e 5 por 25 min, com duas repetições lateralizadas (A e B). 

 

 
Figura 14 - Teste UV-C nas placas de Petri na altura de 140mm da lâmpada superior (imagem de frente). 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Após respeitados todos os parâmetros para o crescimento bacteriano e para a 

esterilização, pôde-se comparar o crescimento microbiológico entre os grupos de controle e os 

que tiveram algum tempo em exposição as luzes germicidas. No primeiro protótipo (CDUV-c 

Maior), a Tabela 3 apresenta os resultados após a esterilização sobre as luzes germicidas. 

 

Tabela 3 - Resultado da esterilização das luzes germicidas no CDUV-c Maior. 

 
Posições 

Controles 

 
3 4 5 

Tempo (min) A B A B A B 1 2 

17 3 1 3 4 0 1 
77 51 

25 1 2 5 4 4 1 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Já para o teste microbiológico do CDUV-c Menor, foram dispostas 10 placas de Ágar, 

sendo estas 2 para controle e 8 para a esterilização. As placas contaminadas foram expostas 

aos tempos de 10, 11, 12 e 13 minutos, a 120mm da lâmpada superior. Após respeitados todos 

os parâmetros, para o crescimento bacteriano e para a esterilização, comparou-se o grupo 

controle com os que tiveram algum tempo em exposição as luzes germicidas (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Resultado da esterilização das luzes germicidas no CDUV-c Menor com diferentes posicionamentos 

da luz de radiação UV-c. 

Tempo (min) A B 
Controles 

1 2 

8 6 1 

16 24 

9 4 5 

10 0 5 

11 4 5 

12 1 2 

13 6 4 

Fonte: Autoria própria. 
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 Por fim, foram realizados os testes para o RDUV-c. As placas de Petri foram expostas 

ao tempo de 1 minuto de esterilização, à distância de 10mm da superfície das lâmpadas, 

percorrendo toda sua extensão de 920mm. Esta distância foi dividida em 4 partes: 180.5, 370, 

550.5 e 740mm (Figuras 15 e 16). Optou-se por testes com lateralização para identificar os 

microrganismos que sobreviveriam na sua lateral (a placa de petri foi posicionada para que 

metade se encontrasse em incidência direta do protótipo e a outra metade fora). 

 

 
Figura 15 - Posição do sensor para medição de incidência UV-c do RDUV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 
Figura 16 – Distanciamentos adotados para aferir incidências do RDUV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

Ao adotar tais distanciamentos, foram obtidas as seguintes incidências e Tempo de 

Exposição (TE) para inativação do coronavírus (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Resultado das incidências UV-c no protótipo RDUV-c. 

mm mw/cm² TE (s) 

180,5 5,42 184,5018 

370 4,92 203,252 

550,5 5,45 183,4862 

740 5,69 175,7469 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Para o teste microbiológico foram dispostas 10 placas de Ágar, sendo estas 2 para 

controle e 8 para a esterilização, com dois tipos de esterilização (Figuras 17 e 18). Uma 

centralizada abaixo da lâmpada e outra a 1cm deslocado para a esquerda, fazendo com que 

apenas metade da placa ficasse exposta a luz germicida. A cada posição, destinou-se uma 

placa de ágar. 

 

 
Figura 17 - Visão superior das disposições das placas de Petri para esterilização UV-c o RDUV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 
Figura 18 - Disposições das placas de Petri para esterilização UV-C no RDUV-c. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 Após respeitados todos os parâmetros para o crescimento bacteriano e para a 

esterilização, pôde-se, então, comparar o grupo controle com os que tiveram algum tempo em 

exposição as luzes germicidas. Para o protótipo RDUV-c, após a esterilização sobre as luzes 

germicidas, foram obtidos os resultados da Tabela 6. 
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Tabela 6 - Resultado da esterilização das luzes germicidas no RDUV-c. 

Posição 
Distâncias (mm) Controle 

180,5 370 550,5 740 1 2 

Centro 6 6 9 8 

16 24 A* 1 4 1 5 

B** 4 8 4 5 

Legenda: A e B são partes da mesma placa de petri contendo ágar previamente contaminado - metade da placa 

ficasse exposta a luz germicida ou *Esterilizado e a outra metade fora do rodo **Não esterilizado. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Os resultados indicaram eficácias de esterilização de 96,06%, 81,34% e 73,96% para 

CDUV-c Maior, CDUV-c Menor e RDUV-c, respectivamente. O que indica possibilidades de 

ajuste nos projetos, a partir da inclusão de lâmpadas mais potentes, da maior proximidade dos 

objetos das lâmpadas e, até mesmo, a integração de outros itens, como termostato e gerador 

de ozônio, para o CDUV-c Menor. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pandemia do novo coronavírus deflagrou uma crise de suprimentos, principalmente 

entre sistemas de saúde. Fato este que influenciou na decisão de agências internacionais de 

saúde quanto à decisão de reuso de máscaras do tipo N95/PFF2 e nas recomendações de 

higienização de ambientes e superfícies hospitalares. 

Por isso, esse trabalho se propôs ao desenvolvimento de protótipos de radiação UV-c 

para máscaras N95/PFF2, ambientes e superfícies hospitalares, tomando como base artigos 

publicados, produtos já comercializados e desenvolvimentos em fase de ideação. Com base 

nisso, foram concebidos e produzidos os protótipos CDUV-c Maior, CDUV-c Menor e RDUV- 

c, que tiveram suas eficácias de esterilização testadas e, com os tempos de exposição 

adequados, demonstraram a capacidade de inativar o coronavírus. 

Por ser realizado em plena pandemia, o presente artigo encontrou uma série de 

problemas. Tais como: fornecedores, comércios e laboratórios fechados, equipe de trabalho 

reduzida, horários limitados, testes microbiológicos realizados tomando-se como base apenas 

crescimento microbiano geral nas placas de petri, por restrições de equipamentos disponíveis 

em laboratório.  

Em decorrência disso, também não foi possível a realização de testes de contaminação 

das máscaras N95/PFF2, uma vez que testes genéticos para identificação da Covid-19 devem 

ser feitos em laboratórios mais estruturados. Isso se explica em função do alto risco individual 

e para a comunidade em função de risco biológico com alto poder de transmissão, 
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principalmente por via respiratória ou desconhecida, como indicado por Brasil (2017). 

Como estudos futuros, sugere-se ajustes nos protótipos como: incidência em diferentes 

distâncias das lâmpadas como fim de otimizar a esterilização, testes de diferentes tipos de 

lâmpadas, além da realização de testes genéticos em laboratórios mais capacitados. Por fim, 

este estudo demonstrou sua importância, disponibilizando possibilidades de reuso seguro de 

máscaras do tipo N95/PFF2, sem comprometimento do seu funcionamento, bem como de 

desinfecção de ambientes e superfícies hospitalares. Tais resultados foram disponibilizados em 

plataforma Open Source. 
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