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Qualquer diagnóstico raro e/ou não suspeitado com eventuais 

consequências graves, que implica urgente contacto com o clínico 

para tratamento/avaliação imediata do doente [1-3]
. 

Introdução 
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Objetivo 

Definir os critérios de classificação de resultados críticos em 

Anatomia Patológica e os procedimentos para a sua 

comunicação no Hospital Vila Franca de Xira. 
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1. Considera pertinente a existência de resultados críticos em Anatomia Patológica? 

Resultados e Discussão 
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2. Amostras insuficientes para diagnóstico em análises para pesquisa de patologia neoplásica 
e/ou infeciosa em doentes imunocomprometidos. 
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Amostras Histológicas 

Resultados e Discussão 
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Amostras Histológicas 

Resultados e Discussão 

3. Diagnóstico de malignidade suspeitado clinicamente. 
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Amostras Histológicas 

Resultados e Discussão 

4. Malignidade não suspeitada clinicamente. 
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5. Diagnóstico de metástase de neoplasia maligna já diagnosticada. 
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Amostras Histológicas 
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6. Diagnóstico de doença infeciosa não suspeitada clinicamente em doentes 

imunocompetentes. 
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Amostras Histológicas 

7. Diagnóstico de doença infeciosa não suspeitada clinicamente em doentes 

imunocomprometidos. 

Resultados e Discussão 
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Resultados e Discussão 

8. Discordância entre o resultado do 

exame extemporâneo e o 

diagnóstico definitivo. 

9. Discrepâncias diagnósticas major 

detetadas em controlos de 

qualidade de diagnósticos. 
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10. Neoplasias causadoras de 

imobilidade e/ou paralisia. 

13% 

59% 

28% 
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12% (n=4) 
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Resultados e Discussão 

12. Células mesoteliais em 

biópsia cardíaca. 

13. Curetagem por suspeita de aborto 

sem vilosidades ou trofoblasto. 
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11. Bactérias em biópsia 

cardíaca ou osteomedular. 

3% 
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Resultados e Discussão 
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14. Tecido adiposo em biópsias 

endoscópicas do trato digestivo. 

16% 

12% (n=4) 

72% 

15. Tecido adiposo em curetagem 

endometrial. 
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Resultados e Discussão 
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16. Vasculite 

19% 

12% 

69% 

17. Vaso de grande calibre em amostra de 

core biópsia. 
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Resultados e Discussão 
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19. Microrganismos em LCR (em doentes 

imunocompetentes e imunocomprometidos). 

18. Qualquer lesão não suspeitada clinicamente 

em amostras de citologia ginecológica. 
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20. Alerta/notificação informática para o 

desktop do médico requisitante. 

21. Alerta/notificação informática por 

correio eletrónico. 
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Resultados e Discussão 

44% 

34% 
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22. Alerta/notificação informática por 

SMS. 

22% 

50% 
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23. Comunicação por via telefónica. 
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Resultados e Discussão 

24. Encerramento do caso com 

disponibilização do relatório na 

aplicação informática. 

25. Envio de relatório em 

formato de papel ao cuidado do 

médico requisitante. 

26. Envio de relatório por correio 

eletrónico. 
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Conclusão 
Critérios de Classificação de Resultados Críticos 

Discrepância major entre diagnósticos de exames extemporâneos e diagnósticos definitivos. 

Discrepâncias diagnósticas major detetadas em controlos de qualidade do diagnóstico. 

Diagnóstico de neoplasia maligna não suspeitada clinicamente. 

Diagnóstico de metástase de neoplasia maligna já diagnosticada. 

Neoplasias causadoras de imobilidade e/ou paralisia. 

Diagnóstico de uma doença infeciosa não suspeitada clinicamente em doentes imunocomprometidos. 

Bactérias em biópsia osteomedular. 

Microrganismos em LCR (imunocompetentes e imunocomprometidos). 

Amostras insuficientes para diagnóstico em análises de investigação de doenças neoplásicas e/ou infeciosas 

em doentes imunocomprometidos. 

Outras situações que os clínicos e/ou patologistas considerem que possam induzir alterações na terapêutica 

ou seguimento dos doentes. 
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Conclusão 

Método de Comunicação do Resultado Crítico 

Notificação automática através de código SNOMED para resultados críticos. 

Contacto telefónico com o médico requisitante. 

Envio de relatório por correio eletrónico para o médico requisitante e diretor de serviço. 
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