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Introdução 

A pandemia da doença do coronavírus (COVID-19) acelerou a busca de controles ambientais 

para conter ou mitigar a propagação do coronavírus da síndrome respiratório aguda grave 2 

(SARS1-CoV-2) responsável pela doença. O SARS-CoV-2 é geralmente transmitido de 

pessoa a pessoa pelo contato com gotículas respiratórias grandes, diretamente ou por contato 

com superfícies contaminadas pelo vírus (também conhecido como vetores passivos) seguido 

de contato com olhos, nariz ou boca. É importante notar que há cada vez mais evidências de 

transmissão do vírus pelo ar, pois as gotículas respiratórias grandes secam e formam 

gotículas menores que podem permanecer no ar por várias horas. Dependendo da natureza 

da superfície e dos fatores ambientais, as superfícies (vetores passivos) podem permanecer 

infectantes por vários dias (van Doremalen, 2020).  

O uso de radiação UV germicida (GUV2) é uma importante intervenção ambiental que pode 

reduzir tanto a propagação por contato quanto a transmissão de agentes infecciosos (como 

bactérias e vírus) através do ar. O GUV na faixa UV-C (200 nm–280 nm), principalmente 

254 nm, tem sido utilizado com sucesso e segurança há mais de 70 anos. Entretanto, o GUV 

deve ser usado com competência e com o devido cuidado com relação à dose e à segurança. 

O uso inadequado do GUV pode levar a problemas para a saúde e segurança humana e pode 

resultar na desativação insuficiente de agentes infecciosos. O uso doméstico não é 

aconselhável e o GUV nunca deve ser usado para desinfetar a pele, a menos que clinicamente 

justificado. 

O que é a radiação germicida ultravioleta (GUV)? 

A radiação ultravioleta é aquela parte do espectro da radiação óptica que tem mais energia 

(comprimentos de onda mais curtos) do que a radiação visível, que observamos como luz. 

GUV é a radiação ultravioleta que é utilizada para fins germicidas. 

Com base no efeito biológico da radiação ultravioleta sobre os materiais biológicos, o espectro 

ultravioleta é dividido em regiões: UV-A é definido pelo CIE como radiação na faixa de 

comprimento de onda entre 315 nm e 400 nm; UV-B é radiação na faixa de comprimento de 

onda entre 280 nm e 315 nm; e a faixa de comprimento de onda UV-C está entre 100 nm e 

280 nm. A parte UV-C do espectro UV tem a maior energia. Embora seja possível danificar 

alguns microorganismos e vírus com a maior parte do espectro da radiação ultravioleta, o 

UV-C é a parte mais eficaz, razão pela qual o UV-C é mais comumente usado como um GUV. 

                                                
1 Do inglês Severe and acute respiratory syndrome 
2 Do inglês germicidal UV radiation 



A exposição à radiação necessária para desativar um agente infeccioso em 90 % (no ar ou 

em uma superfície) depende das condições ambientais (como a umidade relativa do ar) e do 

tipo de agente infeccioso. Varia tipicamente de 20 J/m2 a 200 J/m2 para lâmpadas de mercúrio 

que emitem predominantemente radiação a 254 nm (CIE, 2003). No passado, um GUV de 

254 nm mostrou-se eficaz na desinfecção de superfícies contaminadas com o vírus Ebola 

(Sagripanti e Lytle, 2011; Jinadatha et al., 2015; Tomas et al., 2015). Outros estudos têm 

demonstrado a eficácia da GUV durante um surto de gripe no Hospital de Veteranos Livermore 

(Jordan, 1961). No entanto, apesar da pesquisa em curso, não existem atualmente dados 

publicados sobre a eficácia de GUV contra SARS-CoV-2. 

Utilização de GUV para desinfecção 

O UV-C tem sido utilizado com sucesso há muitos anos para desinfecção da água. Além disso, 

a desinfecção UV-C é rotineiramente utilizada em sistemas de ventilação para controlar a 

formação de biofilmes e desinfetar o ar (CIE, 2003). 

Até a introdução de materiais poliméricos na saúde e a disponibilidade de antibióticos e 

vacinas, fontes de UV-C eram freqüentemente utilizadas em vários países para esterilizar 

salas de cirurgia e outros ambientes durante a noite. Recentemente, tem ressurgido o 

interesse no uso de equipamentos de radiação UV-C para salas inteiras no setor de saúde 

para desinfetar o ar e superfícies expostas à radiação na sala. Tais dispositivos podem ser 

colocados em um local específico na sala por um determinado período de tempo, ou podem 

ser unidades robóticas que se movimentam pela sala para minimizar os efeitos de sombra. 

Para desinfecção da superfície, além da possibilidade de colocar uma fonte UV-C na sala, 

também é possível colocar uma fonte UV-C perto de uma superfície. 

Um uso limitado de UV-C para desinfecção de equipamentos de proteção individual durante 

pandemias foi explorado em alguns países (Jinadatha et al., 2015; Nemeth et al., 2020). 

Há evidências crescentes de que o uso de UV-C como suplemento à limpeza manual padrão 

em hospitais pode ser eficaz na prática, embora ainda seja necessário desenvolver diretrizes 

de aplicação mais específicas e procedimentos de teste padrão. 

As lâmpadas UV-C para desinfecção do ar na parte superior de um ambiente são 

normalmente montadas acima da altura da cabeça nas salas e operam continuamente para 

desinfectar o ar circulante. Tais fontes têm sido utilizadas com sucesso para limitar a 

transmissão da tuberculose (Mphaphlelele, 2015; Escombe et al., 2009; DHHS, 2009). Com 

base em uma revisão sistemática da literatura, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

recomendou o uso de GUV na parte alta dos ambientes como meio de prevenção e controle 

das infecções por tuberculose (OMS, 2019). 

Alguns estudos de laboratório descobriram que a eficácia da desinfecção UV-C do ar da parte 

superior de um ambiente depende da umidade relativa, condições de temperatura e circulação 

do ar (Ko et al., 2000; Peccia et al., 2001). Escombe et al. (2009) estudaram o UV-C na parte 

superior de ambientes em um hospital sem condicionamento de ar em Lima, Peru, e 

encontraram uma redução significativa no risco de transmissão da tuberculose pelo ar, apesar 

da alta umidade relativa de 77%. 

Riscos associados ao uso de UV-C 

A maioria das pessoas não está naturalmente exposta aos raios UV-C: a radiação UV-C do 

sol é filtrada principalmente pela atmosfera, mesmo em altitudes elevadas (Piazena e Häder, 



2009). A exposição humana ao UV-C é tipicamente causada por fontes artificiais. O UV-C 

penetra apenas nas camadas mais externas da pele, e dificilmente atinge a camada basal da 

epiderme e não penetra mais profundamente que a camada superficial da córnea do olho. A 

exposição do olho ao UV-C pode levar à fotoceratite, uma irritação muito dolorosa que parece 

que areia foi esfregada no olho. Os sintomas da fotoceratite se desenvolvem até 24 horas 

após a exposição e levam cerca de outras 24 horas para diminuir. 

Quando a pele é exposta a altos níveis de UV-C, o eritema (um avermelhamento da pele 

semelhante a queimadura solar) pode se desenvolver (ISO/CIE, 2019). O eritema geralmente 

é menos doloroso do que a exposição aos raios UV-C dos olhos. No entanto, o eritema 

induzido por UV-C pode ser erroneamente diagnosticado como dermatite, especialmente se 

não se souber que houve um histórico recente de exposição a UV-C. Há algumas evidências 

de que a exposição repetida da pele aos níveis de UV-C causando eritema pode afetar o 

sistema imunológico do corpo (Gläser et al., 2009). 

A radiação ultravioleta é geralmente considerada cancerígena (ISO/CIE, 2016), mas não há 

evidências de que o UV-C por si só cause câncer em humanos. O Relatório Técnico CIE 

187:2010 (CIE, 2010) discute a questão e conclui: "Embora a radiação UV das lâmpadas de 

mercúrio de baixa pressão tenha sido identificada como potencialmente cancerígena, o risco 

relativo de câncer de pele é significativamente menor do que o risco de outras fontes (como o 

sol) às quais um trabalhador está rotineiramente exposto. A radiação UV germicida pode ser 

usada com segurança e eficácia para desinfetar o ar superior de um ambiente sem risco 

significativo de efeitos tardios a longo prazo, como o câncer de pele". 

A Comissão Internacional de Proteção à Radiação Não-Ionizante (ICNIRP) emitiu diretrizes 

para a exposição ocupacional à radiação UV, incluindo a radiação UV-C (ICNIRP, 2004): A 

exposição à radiação UV em olhos e pele desprotegidos não deve exceder 30 J/m2 para a 

radiação de 270 nm, o comprimento de onda de pico da função de ponderação espectral para 

o perigo UV actínico para a pele e olhos. Como o efeito perigoso da radiação UV é dependente 

do comprimento de onda, o limite máximo de exposição para radiação de comprimento de 

onda de 254 nm é de 60 J/m2. Para radiação com comprimento de onda de 222 nm, o limite 

máximo de exposição (perigo UV actínico) é ainda maior, cerca de 240 J/m². Este 

comprimento de onda foi estudado para fins germicidas em (Buonanno et al., 2017; Welch et 

al., 2018; Narita et al., 2018; Taylor et al., 2020; Yamano et al., 2020). Os limites anteriores 

(diários) de exposição aos raios UV são dados na norma IEC/CIE para a segurança 

fotobiológica dos produtos (IEC/CIE, 2006). 

Fontes típicas de UV-C frequentemente também emitem radiação que inclui vários 

comprimentos de onda fora da faixa de UV-C. Alguns produtos UV-C também podem emitir 

UV-B ou UV-A, e algumas fontes de desinfecção UV que são declaradas como fontes UV-C 

podem nem mesmo emitir UV-C. Como a exposição à UV proveniente desses produtos pode 

aumentar o risco de câncer de pele, medidas de proteção devem ser tomadas para minimizar 

esse risco. Em uso normal, fontes UV que são fixadas em dutos de recirculação ou utilizadas 

para desinfecção da água não devem representar risco de exposição para pessoas. Ao 

trabalhar em um local irradiado com UV, os trabalhadores devem usar equipamentos de 

proteção individual, como roupas industriais (por exemplo, tecidos grossos) e proteção facial 

industrial (por exemplo, protetores faciais) (ICNIRP, 2010). Os respiradores de rosto inteiro 

(CIE, 2006) e a proteção das mãos através de luvas descartáveis (CIE, 2007) também 

oferecem proteção contra a radiação UV. 



Medição de UV-C 

A medição in-situ do UV-C é normalmente realizada com radiômetros UV-C portáteis. 

Idealmente, o radiômetro deve ser calibrado por um laboratório acreditado de acordo com a 

ISO/IEC 17025 (ISO/IEC, 2015) para que a calibração seja rastreável ao Sistema 

Internacional de Unidades (SI) (BIPM, 2019a; BIPM, 2019b). Além disso, é importante verificar 

o certificado de calibração e aplicar todos os fatores de correção incluídos no relatório ao 

utilizar o instrumento. O certificado de calibração geralmente só é válido para a fonte UV-C 

utilizada na calibração; erros significativos podem ocorrer ao medir outros tipos de fontes com 

o instrumento. A maioria das calibrações dos instrumentos são tipicamente realizadas 

utilizando a linha de emissão de 254 nm de uma fonte de mercúrio de baixa pressão. Se o 

instrumento calibrado for usado para medir uma fonte UV em uma faixa de comprimentos de 

onda que se afaste significativamente de 254 nm, podem ocorrer erros de desajuste espectral 

de várias dezenas por cento. Alguns radiômetros UV-C podem ser calibrados para atender 

comprimentos de onda diferentes de 254 nm, por exemplo, para uso com fontes de LED UV 

ou lâmpadas excimer.  

Quando um radiômetro UV é calibrado, a melhor prática é o laboratório de calibração 

perguntar ao usuário que tipo de fonte irá avaliar com o instrumento, para que idealmente o 

instrumento seja calibrado usando uma fonte com composição espectral semelhante às fontes 

que o usuário irá medir, de forma a reduzir estes erros de desajuste espectral. A publicação 

CIE 220:2016 (CIE, 2016) fornece diretrizes para a caracterização e calibração de radiômetros 

UV. Mais informações sobre a medição de perigos da radiação óptica são fornecidas em 

(ICNIRP/CIE, 1998). Atualmente, CIE e ICNIRP estão organizando um tutorial online sobre 

medição de radiação óptica e seus efeitos em sistemas fotobiológicos (CIE/ICNIRP, 2020).  

Produtos de consumo 

À medida que a atual pandemia COVID-19 se espalha, muitos produtos UV-C estão sendo 

lançados no mercado, prometendo desinfecção eficiente de superfícies e ar. Diretrizes 

específicas sobre a segurança dos produtos de consumo são de responsabilidade de 

organizações internacionais como a Comissão Eletrotécnica Internacional (IEC) e não são 

fornecidas pela CIE. Portanto, este documento trata apenas da questão mais ampla da 

utilização e aplicação segura da radiação UV para desinfecção germicida.  

A tendência é que os produtos disponíveis aos consumidores sejam geralmente 

comercializados como dispositivos portáteis. A CIE está preocupada que os usuários de tais 

dispositivos possam ser expostos a níveis nocivos de UV-C. Além disso, os consumidores 

podem usar/manusear produtos UV de forma inadequada (e, portanto, não conseguir uma 

desinfecção eficaz) ou podem adquirir produtos que realmente não emitem UV-C. 

Resumo das recomendações 

Produtos que emitem UV-C são extremamente úteis para desinfetar ar e superfícies ou para 

a esterilização de água. CIE e OMS advertem contra o uso de lâmpadas de desinfecção UV 

para desinfetar as mãos ou outras áreas da pele (OMS, 2020), a menos que clinicamente 

justificado. Radiação UV-C pode ser muito perigosa para humanos e animais e, portanto, só 

pode ser utilizada em produtos adequadamente projetados que cumpram com os 

regulamentos de segurança ou em circunstâncias muito controladas onde a segurança é a 

primeira prioridade, garantindo que os limites de exposição estabelecidos pelo ICNIRP (2004) 

e IEC/CIE (2006) não sejam excedidos. As medições UV adequadas são essenciais para uma 

avaliação da radiação UV e gerenciamento de risco adequados. 
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters


Para mais informações, contatar: 
 
CIE Central Bureau 
Kathryn Nield, General Secretary 
Babenbergerstraße 9/9A, A-1010 Vienna, Austria 
Phone: +43 1 714 31 87 
Email: kathryn.nield@cie.co.at 
Website: http:/www.cie.co.at 
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