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RESUMO - Esse estudo objetivou avaliar a interferência entre parâmetros da tira reativa. 
Foram analisados resultados de 1016 sumários de urina com sedimentoscopia, realizados e 
arquivados na Disciplina Uroanálise, DACT-UFRN, no período de março de 2006 a novem-
bro de 2007. Foram selecionados os valores do pH e os escores da tira reativa nas áreas de 
leucócitos e sangue. Das 1016 amostras analisadas 732 (72,05%) tinham pH entre 5 e 6 e em 
284 (27,95%) das amostras o pH foi ≥ 6,5. Quanto à pesquisa de esterases leucocitárias e 
hemoglobina a tira mostrou-se positiva em 246 (24,21%) e 400 (39,37%), respectivamente. 
A análise microscópica de leucócitos e hemácias mostrou que quando a reação foi negativa na 
tira reativa para as áreas citadas, observou-se 3±3,5 leucócitos p.c (400X) e 1±1,73 hemácias 
p.c (400X), enquanto que as amostras positivas mostraram 23±13 leucócitos p.c (400X) e 
16±7,1 hemácias p.c (400X). A análise dos dados permite concluir que não foi observada 
nenhuma interferência do pH com relação aos resultados da tira reativa nas duas áreas após 
compararmos os achados de leucócitos e hemácias na análise microscópica, pois esses estive-
ram em consonância com os escores da tira reativa em todas as faixas de pH.
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ABSTRACT - This study aimed to evaluate interference among dipstick parameters. We 
analyzed the results of 1016 urine summaries with sediment microscopy that were conduc-
ted and fi led in the urinalysis discipline, DACT-UFRN, between March 2006 and November 
2007. We selected pH values and the leukocyte and blood dipstick scores as parameters for 
analysis. Out of 1016 samples, 732 (72.05%) had a pH between 5.0 and 6.0; in 284 samples 
(27.95%) the pH was 6.5. Hemoglobin and leukocyte esterase strip tests were positive in 246 
(24.21%) and 400 (39.37%) samples, respectively. Microscopic analysis of leukocyte and 
erythrocyte number correspond to negative dipstick reactions in the areas mentioned, where 
there were 3.0 ± 3.5 leukocytes (at 400X magnifi cation) and 1 ± 1.73 erythrocytes (400X). 
However, the positive samples showed 23 ± 13 leukocytes (400X) and 16 ± 7.1 erythrocytes 
(400X). The data analysis showed no interference by pH with respect to the results of the 
dipstick in these two areas when compared to the determination of leukocyte and erythrocyte 
number by microscopic analysis, since these correspond to the scores of the dipstick at all 
pH ranges.

Keywords: Urine. pH. Dipstick. Leukocyte esterase. Hemoglobin.

INTRODUÇÃO

O exame de urina padrão inclui a análise dos caracte-
res físicos, a análise química e microscópica da urina, as 
quais são essenciais para o diagnóstico, o prognóstico e 
o acompanhamento de pacientes com doença renal e do 
trato urinário. A análise química da urina pela tira reativa 
fornece informações semi-quantitativas sobre a presença 
dos componentes da urina e pode apresentar resultados 
falso-positivo ou falso-negativo. Os resultados dependem 
principalmente da coleta correta do jato médio da primeira 
amostra da manhã (amostra ideal), da precisão e qualida-
de dos reagentes, do manuseio e conhecimento técnico do 
pessoal do laboratório, bem como da patologia do paciente 
e dos medicamentos utilizados. A análise microscópica é 
uma parte indispensável do exame, que deve ser preparada 
após centrifugação da urina a 1500 rpm por 5 minutos, em 
seguida ressuspendido e analisado entre lâmina e lamínula 
por um profi ssional bem capacitado e experiente. Através 
da uroanálise sinais de danos do túbulo intersticial são 
revelados, incluindo leucocitúria e proteinúria (HUUSSEN 
et al., 2004; ARGIROV et al., 2005; SIMERVILLE et al., 
2005; KHATTAK & ASHIQ, 2006).

Através dos parâmetros químicos analisados pelas tiras 
reativas se obtém dez ou mais análises bioquímicas clini-
camente importantes, como pH, proteínas (albumina), 
glicose, cetonas, sangue (hemoglobina), bilirrubina, urobi-
linogênio, nitrito, densidade e leucócitos (esterases leuco-
citárias). Atualmente há no mercado aparelhos capazes de 
fazer a leitura das fi tas reagentes, melhorando a precisão, 
pois eliminam a subjetividade inerente às mudanças de cor 
do olho humano (COLOMBELI & FALKENBERG, 2006).

O pH urinário auxilia na determinação dos distúrbios eletro-
líticos sistêmicos de origem metabólica ou respiratória e no 
tratamento de problemas urinários que exigem a manuten-
ção de um determinado pH, como as infecções do trato 

urinário (ITU). O indivíduo sadio, geralmente, apresenta um 
pH urinário na faixa de 5,0 a 6,0 na primeira urina da manhã 
e durante o dia há uma oscilação que varia de 4,5 a 8,0, 
dependendo da função renal, da alimentação, da presença 
de infecção no trato urinário e do equilíbrio ácido-básico do 
paciente. Um pH < 5,0 pode causar resultado falso-negativo 
na área da tira reativa para sangue (hemoglobina) porque 
há inibição da hemólise celular. Na área de leucócitos um 
pH muito alcalino 8,0 pode provocar uma maior lise da 
membrana dos leucócitos com conseqüente liberação das 
esterases para o meio e uma reação falso-positiva na área 
(SIMERVILLE et al., 2005; COLOMBELI & FALKEN-
BERG, 2006).

A leucocitúria é identifi cada no exame de urina de forma 
indireta, por meio da detecção da esterase leucocitária pela 
tira reativa (limite de detecção, pelo fabricante analisado, de 
10 a 25 leucócitos/μL, melhor visualizada após 120 segun-
dos) ou direta, pela observação e quantifi cação dos leucó-
citos ao exame microscópico do sedimento. A reação para 
leucócitos não é afetada pela presença de bactérias, tricho-
monas e eritrócitos, mas pode apresentar resultado falso 
negativo quando a urina encontra-se muito concentrada, na 
presença de altas concentrações de proteínas, glicose e de 
sais biliares, medicamentos como, a rifampicina, cefalexina 
e gentamicina em altas doses ou uma grande concentração 
de vitamina C. A nitrofurantoína, imipenem, meropenem, 
ácido clavulônico e formalina (conservante) são causas de 
falso positivo, bem como o pH alcalino (HENRY et al., 
1999; LANGLOIS, 1999; CAMARGOS et al., 2004).

A detecção de eritrócitos na urina pode ser realizada através 
da tira reagente com confi rmação pela análise microscó-
pica do sedimento urinário observado, de preferência, em 
microscopia de contraste de fase para identifi car as altera-
ções na morfologia eritrocitária, sendo considerado o valor 
de referência até 3 hemácias por campo (400X). O teste 
realizado com tira reativa é muito sensível à presença de 
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hemoglobina, e detecta concentrações urinárias corres-
pondentes a 2-5 hemácias por campo (400X) no exame 
do sedimento. Porém, resultados falso-positivos podem 
ser causados pela mioglobina, peroxidases bacterianas e 
oxidantes como os hipocloritos. Por outro lado, resulta-
do falso-negativo pode se observar na presença de ácido 
ascórbico (acima de 25mg/dL) e do pH urinário muito 
ácido. Pode-se também avaliar a presença de hematúria por 
mL de urina pós-centrifugada, considerando como hematú-
ria um número superior a 10.000 hemácias por mL de urina 
(BENDHACK, 1990; McBRIDE, 1998; TOFFALETTI, et 
al., 1999; PAGANA & PAGANA, 2001; CARDOSO et al., 
2005; VASCONCELOS et al., 2005; GAGNADOUX et 
al., 2010).

A análise microscópica do sedimento urinário é considera-
da padrão ouro para exames das células e partículas uriná-
rias. Achados físicos e químicos anormais demandam uma 
avaliação cuidadosa do sedimento. Em relação a pesquisa 
nas áreas da tira reativa para leucócitos (esterases leuco-
citárias) e sangue (hemoglobina), a média das respecti-
vas células, leucócitos e hemácias, por campo de grande 
aumento deve ser proporcional aos escores (cruzes) encon-
trados na análise química (PARMAR, 2003; CAMARGOS 
et al., 2004; SIMERVILLE et al., 2005).

Com base nas evidências da interferência do pH na área de 
leucócitos e de sangue da tira reativa e devido aos inter-
ferentes freqüentes que todo o profi ssional de laboratório 
enfrenta na rotina da urina foi proposto esse trabalho com 
o objetivo de avaliar a infl uência do pH sobres essas duas 
áreas confrontando o desempenho da reação da tira reativa 
com o número de leucócitos e hemácias análise microscó-
pica, em cada faixa de pH.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional descritivo transver-
sal e o inquérito dos parâmetros foi realizado a partir da 
análise dos resultados do sumário de urina com sedimentos-
copia arquivados no Laboratório da Disciplina de Uroaná-
lise, do Departamento de Análises Clínicas e Toxicológicas 
- UFRN, no período de março de 2006 a novembro de 2007. 
Todos os resultados catalogados foram de pacientes que 
participaram de pesquisas realizadas pelo setor, aprovadas 
pelo comitê de ética em pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) sob os números 
044/2006 e 152/2006.

As variáveis analisadas neste estudo foram: o valor do pH 
urinário, a intensidade da reação da tira reativa para as áreas 
de leucócitos (esterase leucocitária) e sangue (hemoglobi-
na), representada pelos escores (negativo, 1 cruz (1+), 2 
cruzes (2+), três cruzes (3+) e 4 cruzes (4+)) e a média do 

número de leucócitos e de hemácias contados em 10 campos 
através da microscopia (400X) de contraste de fase. Os 
dados neste inquérito foram catalogados no programa excel 
e posteriormente submetidos a analise estatística através 
dos programas SPSS 15.0 e Statistica 6, por meio dos quais 
foram obtidos os resultados da estatística descritiva como, 
média, desvio padrão, mediana, quartis, valores mínimo e 
máximo. Além desses, foi obtida também a freqüência (%) 
dos escores da tira reativa e do pH da urina e a correla-
ção de Spearman entre os resultados da tira para esterase 
leucocitária e hemácias e o número de células (leucócitos e 
hemácias) encontrados na análise microscópica.Para confi r-
mar se as variáveis tinham distribuição normal foi aplicado 
o teste de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

No tempo amostral avaliado por esse trabalho, foram reali-
zados 1016 exames e pode-se observar que em relação à 
caracterização da população, os resultados mostraram que 
57,19% (n=581) das amostras eram de pacientes do sexo 
feminino e 42,81% (n=435) do sexo masculino, numa faixa 
etária de 1 a 88 anos.

A fi gura 1 mostra a freqüência dos resultados da variável 
pH urinário. Foi observado que 33,37% (n=339) tinham 
pH na faixa de 5 a 5,5; 51,38% (n=522) pH de 6 a 6,5; 
11,02% (n=112) pH entre 7 a 7,5 e 4,23% (n=43) pH entre 
8 a 8,5 (fi gura 1). A estatística descritiva para o pH e o teste 
de Kolmogorov-Smirnov mostraram que os dados do pH 
tinham distribuição normal e por isso foram expressos em 
média e desvio padrão, 5,94 ± 0,81. A mediana foi 6,0, o 
valor mínimo 5 e máximo 8,5.

A freqüência dos resultados da tira reativa para as áreas de 
leucócitos (esterase leucocitária) e sangue (hemoglobina) 

Figura 1. Distribuição dos resultados de pH distribuídos 
por faixas entre todos os exames realizados no período de 
março/2006 a novembro/2007.
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na tira reativa se observa na fi gura 2. Foi observada uma 
predominância de resultados negativos tanto na área de 
leucócitos (esterases leucocitárias) 75,49% (n=767) quanto 
na de sangue (hemoglobina) 60,43% (n=614). Quanto aos 
escores de positividade que variaram de traços a quatro 
cruzes foi observada freqüência variando de 2% a 8% para 
a área de leucócitos e de 5% a 12 % para a área de sangue 
(fi gura 2). Foi abordado também o resultado da densidade a 
fi m de mostrar que ela não foi um fator de interferência nas 
áreas analisadas, pois a média fi cou dentro dos valores de 
referencia 1,020±0,01.

A fi gura 3 mostra a distribuição através do Boxplot dos 
resultados dos leucócitos e hemácias contados no sedimen-
to das 1016 amostras analisadas, e optou-se fazer a demons-
tração através da mediana e dos quartis (Q25 e Q75) devido 
ao coefi ciente de variação acima de 50% para a contagem 
dos dois parâmetros. Para os leucócitos a mediana foi 1,0 
por campo e pelo menos 25% das amostras tinham 0,5 
leucócito por campo (Q25) e 75% tinham 10 leucócitos 
por campo (Q75), com valor mínimo de 0,1 e máximo de 
50 leucócitos por campo. Para as hemácias a mediana foi 
2,0 por campo e pelo menos 25% das amostras tinham 1,0 
por campo (Q25) e 75% tinham 6,0 por campo (Q75), com 
valor mínimo de 0,1 e máximo de 50 hemácias por campo.

As fi guras 4 e 5, foram obtidas no programa Statistica 6,0, 
após cruzamento das variáveis número de leucócitos e 
hemácias, em média e desvio padrão, pH e escore da tira 

reativa. Essa análise foi importante para mostrar se o número 
de células encontrado na análise microscópica variou signi-
fi cativamente em relação ao pH e ao escore da tira reativa e 
com isso observar a interferência ou não do pH.

Na fi gura 4 são observados os resultados do cruzamento 
das variáveis leucócitos por campo, escore de leucócitos/
esterase leucocitária (tira reativa) e pH. Foi observado 
que a média de leucócitos por campo no escore negativo 
variou entre 0,3±0,01 (pH 8), 2,8±3,6 (pH 6), 1,5±0,7 (pH 
7) e 3,3±3,7 (pH 5); no escore 1+ a variação foi 5,0±4,1 
(pH 8), 5,8±2,9 (pH 7), 8,8±6,6 (pH 6) e 12,2±12,0 (pH 
5); para o escore 2+, 16,0±12,6 (pH 8), 17,7±14,9 (pH 7), 
27,5±18,6 (pH 6) e 27,5±18,6 (pH 5); para o escore 3+, 
30,0±22,0 (pH 8), 29,2±19,4 (pH 7), 39,2±13,8 (pH 6) 
e 34,8±19,0 (pH 5); para o escore 4+, 42,0±11,0 (pH 8), 
50±1,0 (pH 7), 39,2±14,1 (pH 6) e 44,2±13 (pH 5). Esses 
dados mostram que a variação do número de leucócitos 
por campo esteve de acordo com a intensidade da reação 
na tira reativa, em todos os pHs.

Na fi gura 5 são observados os resultados do cruzamen-
to das variáveis hemácias por campo, escore do sangue/
hemoglobina (tira reativa) e pH. Foi observado que a 
média de hemácias por campo no escore negativo variou 
entre 0,4±0,07 (pH 8), 0,6±0,7 (pH 7), 0,5±0,05 (pH 6) e 
0,5±0,47 (pH 5); para o escore 1+, 9,0±2,4 (pH 8), 8,5±6,4 
(pH 7), 7,0±10,7 (pH 6) e 9,5±10,3 (pH 5); para o escore 
2+, 18,0±12,6 (pH 8), 10,3±7,9 (pH 7), 19±5,6 (pH 6) 
e 18,0±8,6 (pH 5); para o escore 3+, nenhuma amostra 
apresentou pH 8,0, 32,20±15,2 (pH 7), 34,3±6,4 (pH 6) 
e 33,8±19,0 (pH 5); para o escore 4+, 50,0±0,01 (pH 8), 
38,0±20,0 (pH 7), 39,2±19,1 (pH 6) e 45,2±12,2 (pH 
5). Esses dados mostram que a variação do número de 
hemácias por campo esteve de acordo com a intensidade 
da reação na tira reativa, em todos os pHs.
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Figura 2. Freqüência dos escores para sangue (hemoglobina) 
e leucócitos (esterases leucocitárias) na tira reativa das 1016 
amostras analisadas, março/2006 a novembro/2007. TR= tira 
reativa.
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Figura 3. Boxplot da distribuição da mediana e quartis da análise 
microscópica das hemácias e leucócitos por campo (400X), das 
1016 amostras analisadas, março/2006 a novembro/2007.
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O estudo comparativo dos resultados da tira reativa associa-
da à análise microscópica apresentou, nesse trabalho, uma 
forte correlação de Spearman tanto para os resultados 
na área de leucócitos na tira e a média de leucócitos por 
campo microscópico (r=0,85;p<0,001) quanto para a área 
de sangue/hemoglobina e as hemácias por campo micros-
cópico (r=0,86;p<0,001).

DISCUSSÃO

A uroanálise é de grande utilidade no diagnóstico de 
condições urológicas tais como cálculos, infecções do 
trato urinário dentre outras e alerta ao clínico sobre um 
comprometimento da função renal ou se alguma doença 
sistêmica pode está afetando os rins. Como qualquer outro 
procedimento laboratorial, o exame de urina precisa ser 
realizado com responsabilidade e rigorosamente contro-
lado, utilizando procedimentos padronizados de coleta 
armazenamento e análise. A análise manual do sedimen-
to urinário apresenta muitos problemas metodológicos e, 
devido a sua grande utilidade clinica, o profi ssional que 
se responsabiliza por essa parte deverá está muito bem 

treinado e capacitado (SIMERVILLE et al., 2005; BOTTI-
NI & GARLIPP, 2006).

As amostras analisadas mostraram, em sua maioria, o 
pH dentro da faixa de normalidade para a primeira urina 
da manhã, que é entre 5 e 6, sendo que a média fi cou em 
5,94 ± 0,81 e a densidade também fi cou dentro dos valores 
de referência, 1,020 ± 0,01, a qual foi observada a fi m de 
descartar a sua interferência nas áreas analisadas. Segundo 
Schumann & Schweitzer (1991) e Barratt (2007), se o pH 
estiver muito elevado vai provocar reação falso-negativa na 
área da densidade e se a densidade estiver elevada vai promo-
ver reação falso-negativa na área do sangue (hemoglobina). 
Segundo Post et al. (2010), os resultados falsos positivos 
na área de sangue da tira reativa podem ocorrer em urina 
alcalina com um pH superior a 9, ou contendo concentra-
ções de mioglobina, peroxidases bacterianas e citocromos 
ou por contaminação por agentes oxidantes. Colombeli 
& Falkenberg (2006) relatam uma relação negativa entre 
a densidade e os resultados na esterase de leucócitos, o 
que explicaria, em parte, a sensibilidade baixa do teste de 
esterase de leucócitos. Em trabalho realizado por Shayan-
far et al. (2007) foi mostrado que a análise da urina teve 

H
EM

Á
C

IA
S 

 p
.c

 (4
00

X
)

5 6 7 8
-20

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

5 6 7 8 5 6 7 8

5 6 7 8
-20

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

5 6 7 8

Media
±Desvio padrão

±1,96 desvio padrão

Figura 4. Boxplot da distribuição da média e DP da análise microscópica das hemácias por campo (400X), em relação ao escore 
da tira reativa e o pH, das 1016 amostras analisadas, março/2006 a novembro/2007.
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uma sensibilidade de 98% como teste de triagem quando se 
comparou os resultados da tira reativa e a análise automati-
zada do sedimento urinário.

Como o objetivo principal do trabalho foi avaliar se havia 
interferência do pH nos parâmetros da tira reativa leucó-
citos (esterases leucocitárias) e sangue (hemoglobina), 
então para se alcançar esse objetivo foi realizado a análise 
microscópica de leucócitos e hemácias e foi observado que 
a média aritmética da contagem dessas células em campo 
de grande aumento (400X) foi compatível com os escores 
da tira reativa correspondentes em todos os pHs. Ou seja, 
quando a tira reativa foi negativa os valores tanto de leucó-
cito quanto de hemácias se aproximaram de zero e quando 
o escore foi o máximo (4 cruzes) os valores da média dessas 
células foram acima de 30 por campo em todos os pHs.
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Figura 5. Boxplot da distribuição da média e DP da análise microscópica dos leucócitos por campo (400X), em relação ao escore 
da tira reativa e o pH, das 1016 amostras analisadas, março/2006 a novembro/2007.

CONCLUSÃO

Os resultados demonstram que dos 1016 dados analisa-
dos não foi observada nenhuma interferência do pH com 
relação aos resultados da tira reativa nas duas áreas, após 
comparação com os achados de leucócitos e hemácias na 
análise microscópica, por apresentarem consonância com 
os escores da tira reativa em todas as faixas de pH.
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