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1 Introducao

A radiagdo ionizante ¢ usada na medicina para fins diagndsticos e terapéuticos. A
maioria dos gastroenterologistas estd familiarizada com o uso da radiagdo para o
diagnostico da patologia do trato gastrointestinal, a avaliagdo das visceras solidas
abdominais e a colocagdo de dispositivos terapéuticos. Em todos os casos, ¢ essencial
contar com indicagdes apropriadas, evitando a exposi¢do desnecessaria dos pacientes
e do pessoal a uma radia¢do potencialmente nociva. Os usos terapéuticos da radiagdo
estdo além do alcance desta diretriz.

2 Radiagao em gastroenterologia

O uso de radiacdo ionizante em gastroenterologia hoje esta passando por um periodo
de transicdo. No passado, os gastroenterologistas realizavam uma série de
intervencdes envolvendo exposicao a radiacdo, inclusive estudos radiologicos do
aparelho gastrointestinal, colocacdo de tubos para bidpsia no intestino delgado,
dilatacdo esofdgica, e ajuda na realizacdo da colonoscopia, bem como nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos praticados no sistema biliopancreatico
durante a CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscopica ou ERCP por suas
siglas em inglés). A maior parte da exposi¢do aos raios-X se deve atualmente a CPRE,
a colocacao de stents luminais e a dilatacdo luminal. Os gastroenterologistas que
utiizam procedimentos de CPRE podem trabalhar em centros especializados e podem
realizar multiplos procedimentos diariamente. Em todas as circunstancias onde os
equipamentos fluoroscopicos e/ou de raios-X sao usados, os gastroenterologistas
devem reduzir a0 méaximo os riscos para os pacientes, eles mesmos e o resto do
pessoal.

Recomenda-se diminuir ao maximo o tempo da fluoroscopia quando usada para
ajudar na colonoscopia, para uma dilatagdo, ou para colocar um stent luminal.

Durante a CPRE, se usa fluoroscopia para verificar a posicdo dos cateteres e 0s
flos-guia. Apds a injecdo de contraste, a fluoroscopia ¢ utilizada para avaliar a
anatomia dos sistemas ductais da arvore biliar e do péancreas, e como ajuda para
determinar se a doenga esta presente. Geralmente se obtém um registro fotografico
para documentar os achados, capturando a ultima imagem fluoroscopica, um ponto
imagem, ou uma sequéncia de imagens, dependendo das caracteristicas do
equipamento usado. Finalmente, também se usa a fluoroscopia para ajudar na
terapia—por exemplo, esfincterotomia, remocdo de célculos, bidpsia ou citologia, e
colocagdo de um stent. Outros aparelhos que permitem a visualizacdo direta da
anatomia ductal podem reduzir a necessidade de fluoroscopia.

Para o paciente, a fonte de exposigdo ¢ o feixe de raios-X direto do tubo de raios-X.
Estima-se que os pacientes recebem aproximadamente 2 a 16 minutos de fluoroscopia
durante a CPRE, e que os procedimentos terapéuticos levam muito mais tempo. Os
estudos acharam que durante uma CPRE se usam valores do produto dose area (PDA)
de aproximadamente 13-66 Gy/cm?”. Foram descritas doses eficazes que variam de 2 a
6 mSv por procedimento.
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Para os endoscopistas e o resto do pessoal, a principal fonte de exposi¢do aos raios-
X ¢ a radiagdo que provem do paciente, € ndo o feixe primario de raios-X. Foram
observadas doses médias eficazes de uns 0.07 mSv por procedimento para o caso dos
endoscopistas que usam avental de chumbo. Apesar do corpo do endoscopista estar
bem protegido com o avental de chumbo, ¢ possivel que as partes do seu corpo ndo
protegidas recebam doses importantes. Foram descritas doses médias nos olhos de
cerca de 0.1-1.7 mGy por procedimento e de cerca de 0.5 mGy nas maos. As doses
que recebe o pessoal auxiliar sdo geralmente uns poucos fatores mais baixas,
dependendo da posi¢ao e do tempo que passem perto da fonte de raios-X, porque
normalmente ficam parados longe do paciente.

3 Efeitos da radiacao

Os raios-X consistem em radiacdo ionizante, como raios gama ou outros tipos de
radiacdo emitida pelas substancias radioativas. Os raios provocam ioniza¢ao no meio
pelo qual atravessam. Essa ioniza¢do pode provocar dano do ADN ou morte celular.
O assunto dos efeitos da radiacao precisa explicagdes, porque frequentemente o que
determina a percepg¢do do risco ¢ o medo a radiacdo, ou a complacéncia com respeito
a radiagdo, antes que o risco real da radiagdo, ou seus efeitos.

Os efeitos da radiagdo se dividem basicamente em duas categorias: os efeitos
deterministicos, como aparecimento de catarata, infertilidade, lesdo cutanea, e queda
de cabelos; e os efeitos estocasticos (cancer e efeitos genéticos). Os efeitos
deterministicos (principalmente catarata e queda de cabelos) ja4 foram documentados
em radiologistas e cardiologistas intervencionistas. Nao foram descritos efeitos desse
tipo em gastroenterologistas. A quantidade de radiagdo que estdo usando os
gastroenterologistas ¢ relativamente pequena, em comparacdo com a usada pelos
radiologistas e cardiologistas intervencionistas.

O dano depende da quantidade de radiagdo absorvida no corpo humano, conhecida
como a dose de radiacdo ou simplesmente a “dose.” Enquanto que os efeitos
deterministas tém um limiar, os efeitos estocdsticos podem aparecer em qualquer
nivel de exposicdo a radiacdo, mesmo pequena. O principio que rege os efeitos
estocasticos € que a probabilidade de ocorréncia ¢ proporcional a dose de radiagao.
Com base nisto, as organizagdes internacionais concordaram no principio de “as low
as reasonably achievable” (ALARA) (tdo baixo quanto razoavelmente possivel). Isso
ndo significa que ndo vao aparecer definitivamente efeitos carcinogénicos ou
hereditarios a niveis inferiores de radiacdo (dose de uns poucos milisieverts por ano).
E como o risco de sofrer um acidente ao atravessar a rua. Quanto mais atravessar a
rua, tanto mais provavel é que venha a sofrer um acidente. A gente pode atravessar
100 vezes sem ter nenhum acidente, mas a probabilidade aumenta com cada
cruzamento. E & luz disto que o principio de ALARA se torna importante.

Nao ¢ possivel documentar os efeitos da radiagdo ao nivel que estdo expostos os
gastroenterologistas ao realizar uma CPRE ou uma fluoroscopia— quando as
ferramentas e principios de protecdo contra radia¢do apropriados sdo utilizadas,
geralmente se aplicam doses eficazes de corpo inteiro de 0—3 mSv/ano. O limite de
dose recomendado pela Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica
(International Commission on Radiological Protection: ICRP) e adotada pela maioria
dos paises ¢ 20 mSv/ano. Para situagdes nas quais o limite de dose anual ultrapassa os
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20 mSv, ¢ recomendado ndo ultrapassar uma dose de 50 mSv em nenhum ano em
particular ou 100 mSv apds 5 anos. Este limite de dose ¢ baseado no célculo do risco
de radiacdo ao longo de toda uma vida de trabalho desde os 18 aos 65 anos (47 anos)
a uma taxa de 20 mSv por ano, atingindo 20 x 47 =940 mSv (aproximadamente
1 Sv), o que da um excesso de risco de cancer de um em 1000 por cima da incidéncia
natural de cancer.

4 Protecgao contra a radiagao para pessoal e pacientes

Os gastroenterologistas talvez se perguntem se ¢ possivel trabalhar durante toda sua
carreira profissional com radia¢do sem sofrer nenhum efeito. A resposta ¢ sim, isso €
possivel—em condi¢des otimizadas, se:

e O equipamento ¢ testado periodicamente para confirmar que funciona
corretamente.

e S3o usados dispositivos de protecdo pessoal (avental com uma equivaléncia
adequada de chumbo de 0.25-0.35 mm e do tipo envolvente, protetor de tiredide,
protetor ocular, ou prote¢des para a cabega/rosto e regido de membros inferiores).
Segundo dados recentes, atualmente se reconhece que a importancia de protecao
dos olhos contra a formagao de catarata ¢ maior do que se pensava anteriormente.

e Sido utilizados dispositivos de controle do pessoal para calcular a exposi¢do a
radiacao.

e A técnica apropriada ¢ usada conforme discutida a seguir.

Enquanto que as maos podem tolerar mais radia¢do (500 mSv por ano como limite
de dose), ¢ considerada melhor pratica manter as maos fora do feixe de radiagao
primario, em vez de usar luvas de chumbo.

Ha situacdes nas quais a prote¢do do paciente pode representar um desafio
consideravel. Até s6 uns 10 anos atras, os programas de protecao contra radiacdo
foram determinados fundamentalmente pelas preocupacdes em relagdo a prote¢dao do
pessoal. A maioria dos paises adotou um sistema no qual ¢ obrigatério monitorar a
dosagem de radiacdo do pessoal que trabalha com radiacdo e manter registros
vitalicios da dosagem. Pensava-se que a prote¢ao dos pacientes era menos importante,
na falsa suposi¢do que os pacientes sdo submetidos a exames com radiagdo ionizante
s0 algumas vezes durante sua vida. Sempre se pensou que o conceito de limitacdo de
dose nao se aplicava aos pacientes, pois era importante ndo limitar os beneficios
médicos associados ao uso da radiagdo. Porém, foram documentados casos de lesdes
por radiagdo, particularmente na pele dos pacientes, entre os individuos submetidos a
procedimentos intervencionistas em cardiologia e radiologia com periodos de
fluoroscopia prolongados (1 hora ou mais), ou naqueles que foram submetidos a
procedimentos repetidos em um mesmo lugar. A protecdo dos pacientes estd cobrando
agora uma maior importancia, pois foi reconhecida a possibilidade de que os
pacientes estejam expostos a uma radiagdo muito mais alta; um paciente durante umas
poucas tomografias computadorizadas (TC) pode chegar a receber mais radiagdo do
que um membro do pessoal durante sua vida inteira.

A énfase inicial sobre a protecao do pessoal melhorou efetivamente sua seguranca.
Os dados apresentados pelo United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation: (UNSCEAR) (a Comité Cientifico das Nagdes Unidas para Efeitos
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da Radiacdo Atomica) mostram que a dose de radiacdo eficaz média recebida por
aqueles que trabalham com radiagcdo ionizante na pratica médica ¢ habitualmente
inferior a 2 mSv por ano [1]. Isto é inferior ao que a gente recebe de fontes de
radiacdo naturais, conhecidas como radiagdo de fundo (por exemplo, radiagao
coésmica, radonio, radiacdo proveniente de materiais de constru¢do, planeta,
alimentos). A radiagdo de fundo depende de varios fatores, envolvendo
principalmente o lugar de residéncia. A dose média global ¢ 2.4 mSv por ano, mas
pode chegar at¢ 10 mSv por ano em alguns lugares do planeta onde ¢ sabido que
existem grandes depositos de substancias radioativas, e dependendo do nivel local de

radonio.

A dose de radiacao recebida pelo paciente depende de varios fatores, inclusive dos
listados abaixo.

Fatores relacionados ao paciente

e Massa corporal ou espessura da parte do corpo exposta ao feixe de raios-X. Os
pacientes nos quais uma parte do corpo de maior espessura ¢ colocada no feixe
requerem doses mais altas para obter imagens de boa qualidade.

e Jovens. Os tecidos em pacientes pedidtricos (incluindo tiredide, gonadas e
mamas) sdo muito mais susceptiveis aos efeitos nocivos da radiagdo em
comparacao com os adultos.

e A doenca do paciente e as indicagdes do procedimento. Os diagndsticos
complexos e aqueles que provavelmente submetem o paciente a intervengdes
terapéuticas dificeis estao associados a doses mais altas.

e Exposicdo prévia a radiacdo. Isto pode aumentar o risco de lesdo por radiagao.

e Radiosensibilidade em alguns pacientes (por exemplo, aqueles com ataxia—
telangiectasia), patologia do tecido conetivo (lipus discoide), e diabetes mellitus.

Fatores do equipamento

e A programagao de fabrica para as doses fluoroscopicas.

e A posicao da fonte de raios-X em relagdao ao paciente e ao pessoal. Colocando o
tubo de raios-X por baixo do paciente (undercouch) o pessoal ¢ submetido a uma
menor dispersdo da radiacao.

e Frequéncia de pulso. As frequéncias de pulsos mais baixas (como 7.5 ou 15
quadros por segundo) produzem doses de radiagdao total inferiores por cada
procedimento.

e Controle de qualidade apropriado. O funcionamento correto do equipamento
fluoroscopico e do equipamento de protecdo do pessoal ¢ um componente
importante da seguranca da radiagao.

e A fun¢do de reten¢do da imagem e captura da imagem. Isto permite ao usudrio
revisar a imagem fluoroscopica por mais tempo sem a necessidade de exposigao
continua aos raios-X.

e Niveis de alarme por tempo e taxas de dose mais altas em fluoroscopia. Servem
como lembretes eficazes para limitar a fluoroscopia o tempo mais curto possivel.

e O uso de maquinas de raios-X digitais. Apesar destes aparatos mais novos serem
capazes de reduzir as doses de radiagdo, podem estar associados a doses de
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radiacdo mais altas devido a um aumento da claridade da imagem sem uma
reconhecivel exposi¢ao excessiva.

Fatores relacionados ao procedimento

Tempo de fluoroscopia

Colimacao, para reduzir a area de exposi¢ao

Numero de imagens radiograficas obtidas

Ampliacao

Distancia entre o paciente e o receptor da imagem (intensificador de imagem ou
detector de painel plano)

e Distancia entre o tubo de raios-X e o paciente, e angulagao do tubo

A dose do paciente pode ser reduzida otimizando os fatores enumerados acima
mantendo a maior qualidade de imagem exigida para obter um procedimento bem-
sucedido. Especificamente, os passos recomendados incluem:

Aumentar a distancia entre o tubo de raios-X e o paciente
Manter o receptor de imagem o mais perto possivel do paciente
Manter o pé sobre o pedal s6 quando for essencial

Reduzir o nimero de imagens obtidas (corridas)

Colimagao do feixe de raios-X

Utilizar fluoroscopia pulsada

Evitar as ampliagdes

Reduzir a exposicao aos 6rgdos radiosensiveis como a mama
Reduzir as vistas obliquas

5 Cascatas: opgoes de manejo considerando os recursos
disponiveis

A protecao contra a radiacdo ¢ tdo importante nas instalagdes modernas como nas
instalagdes com equipamentos mais antigos. E essencial levar uma historia adequada
dos pacientes, avaliando os procedimentos radiologicos aos quais foram submetidos
anteriormente, seus antecedentes de radiosensibilidade, e outros fatores que possam
influenciar na exposi¢do a radiagao. Em todas as circunstancias, sera exigido aplicar o
principio de ALARA. Os niveis abaixo listados oferecem op¢des de manejo segundo
os recursos disponiveis.

Nivel 1: niveis de recursos altos

e Licenca outorgada pela correspondente autoridade reguladora de radiagao

e Testes regulares e periddicos de controle de qualidade do equipamento e dos
dispositivos de protecdo para manter um desempenho 6timo

e Captura da ultima imagem, uso da fluoroscopia pulsada a uma frequéncia de
pulso otimizada

e Dispositivos de protecdo pessoal como aventais, dculos plumbiferos, protetores
de tiredide, batedores de chumbo e telas
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e Uso adequado das identificagdes de dosimetria do pessoal por parte de todo o
pessoal

e Participagdo em um programa institucional de seguranc¢a de radiacao

e O pessoal parado ao lado do receptor de imagens, em lugar de ao lado da fonte de
raios-X, maximizando a distancia entre o pessoal e a fonte de radiagao

e Uso de técnica apropriada para minimizar a dose de radiagdo ao paciente (por
exemplo, mantendo o tubo de raios-X o mais longe possivel do paciente e o
receptor de imagem o mais perto possivel, colimagao, menor ampliagao)

e Registro dos fatores de exposicdo do paciente a radiacio—tempo de fluoroscopia
e o produto dose area, conhecido como produto dose—area (PDA)

e Assegurar que todos os membros do pessoal estejam conscientes das doses de
radiacdo que eles e os pacientes recebem, mediante treinamento, particularmente
do pessoal novo

e Credenciamento por parte de um grémio profissional apropriado

Nivel 2: niveis médios de recursos

Licenca outorgada pela correspondente autoridade reguladora de radiagao

Dispositivos de prote¢ao do pessoal (avental de chumbo)

Uso adequado das identificagdes de dosimetria do pessoal pelo operador principal

O pessoal parado ao lado do receptor de imagens, em lugar de ao lado da fonte de

raios-X, maximizando a distancia entre o pessoal e a fonte de radiagao

e Uso de técnica apropriada para minimizar a dose de radiagdo ao paciente (por
exemplo, mantendo o tubo de raios-X o mais longe possivel do paciente e o
receptor de imagem o mais perto possivel, colimagao, menor ampliagao)

e Registro dos fatores de exposicdo do paciente a radiacio—tempo de fluoroscopia
e o produto dose area, conhecidos como produto dose—area (PDA)

e Assegurar que todos os membros do pessoal estejam conscientes das doses de

radiacdo que eles e os pacientes recebem, mediante treinamento, particularmente

do pessoal novo

Nivel 3: niveis minimos de recursos

e Licenca outorgada pela correspondente autoridade reguladora de radiagao

e Dispositivos de protegao do pessoal (avental de chumbo)

e O pessoal parado ao lado do receptor de imagens, em lugar de ao lado da fonte de
raios-X, maximizando a distancia entre o pessoal e a fonte de radiagao

e Uso de técnica apropriada para minimizar a dose de radiagdo ao paciente (por
exemplo, mantendo o tubo de raios-X o mais longe possivel do paciente e o
receptor de imagem o mais perto possivel, colimagao, menor ampliagao)

e Registro dos fatores de exposicao do paciente a radiagdo—tempo de fluoroscopia

e Assegurar que todos os membros do pessoal estejam conscientes das doses de
radiacdo que eles e os pacientes recebem, mediante treinamento, particularmente
do pessoal novo
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6 Circunstancias especiais

Gravidez

Quando uma paciente gravida requer CPRE com fins terapéuticos, € preciso otimizar
o procedimento respeitando estritamente uma boa técnica, como descrita acima. Além
disso, se existe a possibilidade do feixe primario de raios-X interceptar o feto, colocar
um avental de chumbo entre a fonte de raios-X e o feto ¢ uma medida eficaz. Para a
propor¢ao de exposicdo do feto a radiagdo produzida pela radiacdo que ¢ dispersa
dentro do corpo da paciente, a prote¢do que oferece um avental de chumbo colocado
externamente ¢ ineficaz. A posicao da paciente (supina, inclinada, ou lateral) deveria
ser ajustada para minimizar a exposi¢io do feto [2]. E recomendado utilizar uma
projecdo postero-anterior dos raios-X, pois resulta uma dose fetal 20-30% mais baixa
que na proje¢do antero-posterior, pois aumenta a prote¢do fornecida pelos tecidos da
mae. A projecao lateral também oferece uma maior protecao para o feto, mas a taxa
de dose de entrada do paciente pode ser de trés a sete vezes mais alta em comparagao
com a projecao frontal. Como resultado, a projecdo de perfil produz uma dose fetal
mais elevada [2].

Uma técnica alternativa, que evita completamente a exposi¢ao a radiacao, implica
realizar a CPRE sem fluoroscopia, usando técnicas de cateterismo com fio-guia. A
coledocoscopia pode ser usada para confirmar a remogao de calculos. No entanto, este
enfoque ¢ tecnicamente dificil e so foi utilizado por endoscopistas da via biliar com
muita experiéncia.

Criangas

Todas as recomendagdes acima mencionadas se aplicam a pediatria, e se deve dar
énfase especial a prote¢do da tiredide e das mamas nas meninas pequenas, cobrindo
essas regides ou ajustando o feixe de raios sempre que seja possivel.

7 Apéndice: quantidades e unidades de radiacao

Dose absorvida ¢ a energia absorvida por unidade de massa em um ponto
determinado. E expressa em joules por quilograma (J kg '), representando a unidade
SI gray (Gy). Para uma descri¢gao mais detalhada consultar o Relatério 74 do ICRU
[3] e o Relatorio Técnico do Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA)
457 [4].

Dose o6rgao ¢ uma quantidade definida pelo ICRP [5,6] em relagdo com a
probabilidade de apari¢ao de efeitos estocasticos (principalmente inducdo de cancer)
como a dose absorvida em média por um 6rgao—isto €, o quociente da energia total
conferida ao 6rgao e a massa total do 6rgdo. Se expressa em joules por quilograma
(J kg™, representando ogray (Gy) a unidade SI.

Dose equivalente. A dose equivalente para um 6rgdo ou tecido ¢ a dose 6rgdo
corrigida por um fator de pondera¢do de radiacdo que leve em conta a efetividade
bioldgica relativa da radiagdo incidente para produzir efeitos estocésticos. Este fator
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de corregdo é numericamente 1 para os raios-X. E expressa em joules por quilograma
(J kg "), representando o sievert (Sv) a unidade SI.

Dose efetiva ¢ uma quantidade definida pelo ICRP (Comité Internacional de
Protecao Radiolodgica) [5,6] como uma soma ponderada de doses equivalentes para
todos os tecidos e 6rgaos relevantes, para “indicar a combinagao de diferentes doses
para varios tecidos diferentes e uma forma de correlaciond-los com os efeitos
estocasticos totais.” Por conseguinte, isto ¢ aplicavel ainda que a distribuicao da dose
absorvida no corpo humano ndo seja homogénea. E expressa em joules por
quilograma (J kg™"), representando o sievert (Sv) a unidade SI.

A dose efetiva para os pacientes deve ser utilizada com precau¢do, como indicado
no relatoério do UNSCEAR 2000 (Comité Cientifico das Na¢des Unidas para o Estudo
dos Efeitos das Radia¢des Atomicas):

O Comité sempre indicou que estas doses efetivas ndo devem ser usadas diretamente para calcular
o efeito deletério (sobre individuos ou populagdes) de exposi¢cdes médicas através da aplicacdo,
por exemplo, dos coeficientes nominais de probabilidade de morte fornecidos pelo ICRP ... Tais
valoragdes sdo improprias e ndo servem a proposito nenhum, devido as incertezas decorrentes das
diferencas demograficas potenciais (em termos de estado de satde, idade, e sexo) entre as
populagdes particulares de pacientes e as populagdes gerais para as quais ICRP derivou os
coeficientes de risco. Foi sugerido, por exemplo, que a dose efetiva poderia subestimar
amplamente o detrimento das exposi¢des de pacientes jovens com fins diagnosticos por um fator
de aproximadamente 2 e, inversamente, poderia sobreestimar o efeito deletério da exposicdo de
pacientes idosos por um fator de pelo menos 5 ... Apesar do expresso acima, neste Anexo esta
resumida a pratica em radiologia diagndstica com fins comparativos, principalmente em termos
de doses efetivas recebidas pelos individuos expostos a cada tipo de procedimento, levando em
conta a quantidade de procedimentos e as doses efetivas coletivas nas populagdes expostas [ref. 1,
pp. 296-7].

E, portanto, possivel usar dose efetiva, inclusive dose coletiva, para avaliar a
exposi¢do médica diagnoéstica, desde que seja feito para fins comparativos e para as
mesmas populacdes de pacientes, ou semelhantes. Se fosse usada para comparar com
outras populagdes, requereria consideracdes adicionais ou correcdes significativas.

O kerma no ar ¢ a soma da energia cinética de todas as particulas carregadas
liberadas por unidade de massa. Numerosas publicacdes passadas tém expressado
medigdes em termos da dose absorvida no ar. Publicacdes recentes e um Codigo de
Prética da AIEA a ser publicado indicam a dificuldade em determinar a dose liberada
no ar, especialmente na vizinhan¢a de uma interface; na realidade, o que registra o
equipamento de dosimetria ndo ¢ a energia absorvida a partir da radiagdo pelo ar, mas
a energia transferida pela radiacdo as particulas carregadas resultantes da ionizagdo. E
por isso que o Cddigo de Pratica da AIEA e o Relatorio 74 de ICRU recomendam o
uso do kerma no ar em vez da dose absorvida no ar. A unidade ¢ joules por
quilograma (J kg™'), representando o gray (Gy) a unidade SI.

Esta correcdo ¢ aplicada a quantidades determinadas no ar, tais como o kerma no ar
na superficie de entrada (antes que dose no ar na superficie de entrada), o indice de
kerma no ar da tomografia computadorizada (em vez de indice de dose de tomografia
computadorizada), o produto kerma &rea (antes que produto dose area) e o
comprimento da area do kerma no ar (antes que produto dose - comprimento).

A recomendacao acima descrita se refere aco ar. Ao se referir aos tecidos, também ¢
correto calcular a dose absorvida pela pele aplicando o coeficiente de correcdo
necessario para obter a dose absorvida no tecido do kerma no ar.

©WGO, 2009
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A dose coletiva ¢ uma medida da quantidade total da dose efetiva multiplicada pelo
tamanho da populacdo exposta. E expressa habitualmente em unidades de pessoa-
sieverts.
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