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RESUMO
A relação entre a prática de atividade física e pressão arterial (PA) tem sido reportada entre jovens. 
Contudo, pontos de corte do número de passos para discriminar PA elevada na população pediátrica 
ainda são incertos. O objetivo do presente estudo foi avaliar quantos passos por dia são suficientes 
para discriminar PA elevada em crianças e adolescentes. Estudo transversal com 1.044 escolares (456 
meninos), de seis a 17 anos de idade, do município de Amargosa, Bahia, Brasil. A PA foi mensurada 
e a PA elevada foi classificada como sistólica ou diastólica ≥ percentil 95 de acordo com sexo, idade e 
estatura. O número de passos diários foi estimado por pedômetro. Curvas Receiver Operating Charac-
teristic foram construídas e a área sob a curva, sensibilidade, especificidade e intervalos de confiança 
(IC) de 95% foram calculados, com análises separadas por sexo. A prevalência de PA elevada foi de 
27,8%. O número de passos foi preditor de PA elevada tanto para o sexo masculino (acurácia = 0,55; 
IC95%: 0,51-0,60) quanto para o feminino (acuraria = 0,58; IC95%: 0,54-0,62). Os pontos de corte 
com maior equilíbrio entre sensibilidade e especificidade foram 14.228 passos para o sexo masculino 
e 10.796 passos para o feminino. O número de passos por dia, avaliado por pedômetro, foi preditor 
de PA elevada nas crianças e adolescentes investigados. Em termos práticos, sugere-se a utilização de 
14.000 e 11.000 passos por dia para discriminar PA elevada em jovens do sexo masculino e feminino, 
respectivamente. Esses achados podem ser úteis para subsidiar ações de enfrentamento à PA elevada 
na infância e adolescência.

Palavras-chave: Pressão arterial; Atividade motora; Exercício; Criança; Adolescente.

ABSTRACT
The relationship between physical activity and blood pressure (BP) in children and adolescents has been 
extensively studied. However, step count cut-off points that discriminate high BP in the pediatric population 
are still uncertain. Thus, this study aimed to determine how many steps per day are enough to discriminate 
high BP in children and adolescents. Cross-sectional study involving 1,044 schoolchildren (456 boys) aged 
6 to 17 years from the city of Amargosa, Bahia, Brazil. Blood pressure was measured and a high BP was 
defined as a systolic or diastolic value ≥ 95th percentile according to sex, age and height. The number of daily 
steps was estimated with a pedometer. Receiver operating curves were constructed and the area under the 
curve, sensitivity, specificity and 95% confidence interval (CI) were calculated, with analyzes separated by 
sex. The prevalence of high BP was 27.8%. Step count was a predictor of high BP in both boys (accuracy = 
0.55; 95%CI: 0.51-0.60) and girls (accuracy = 0.58; 95%CI: 0.54-0.62). The cut-off points with the best 
balance between sensitivity and specificity were 14,228 steps for boys and 10,796 for girls. Pedometer-de-
termined daily step count was a predictor of high BP in the children and adolescents studied. In practical 
terms, the use of 14,000 and 11,000 steps per day is recommended to discriminate high BP in young boys 
and girls, respectively. These findings could be useful to support actions designed to cope with high BP in 
childhood and adolescence.

Keywords: Blood pressure; Motor activity; Exercise; Child; Adolescent.

Introdução
Nas últimas décadas, evidências têm sido acumuladas 
sobre a redução dos níveis de atividade física (AF) e 
concomitante aumento do risco de doenças crônicas 
não transmissíveis na faixa etária pediátrica1,2. O pro-
blema se agrava devido à estabilidade desses desfechos, 

tanto da AF quanto dos fatores de risco para doenças 
crônicas, na transição da infância para a vida adulta3,4. 
Com base nesse contexto, a promoção da AF para a 
população pediátrica representa um relevante desafio 
da agenda de diferentes órgãos e setores da saúde pú-
blica em todo o mundo.  
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A relação entre a prática de AF e mudanças na pressão 
arterial (PA) entre crianças e adolescentes tem sido exten-
sivamente estudada na literatura5-7. De forma geral, o con-
junto de achados sobre o tema sugere que jovens menos 
ativos são mais prováveis para apresentar PA elevada5,7. 
Essa associação foi mais robusta quando a AF foi medida 
de forma objetiva, por meio de acelerômetro ou pedôme-
tro5, em detrimento ao autorrelato6. Por se tratar de uma 
ferramenta simples, de custo reduzido e baixa necessidade 
instrumental, o uso do pedômetro representa uma medida 
interessante para avaliação populacional da AF habitual.

O sucesso para a monitoração e prescrição de AF de 
jovens é dependente de avaliações realizadas por meio de 
instrumentos válidos e recomendações baseadas em evi-
dências. O pedômetro fornece estimativas consistentes 
da AF habitual de crianças e adolescentes, além de pro-
ver resultados do número de passos realizados pelo indi-
víduo por dia, um indicador da prática de AF que pode 
ser facilmente compreendido por qualquer indivíduo. 
Recomendações internacionais têm sugerido pontos de 
corte do número de passos por dia necessários para pro-
moção da saúde da população pediátrica, especialmente 
com foco no estado de peso8,9. Entretanto, esses pontos 
de corte variam amplamente (9.000 a 16.000 passos por 
dia) a depender da recomendação utilizada, bem como 
foram desenvolvidos com base em amostras de jovens de 
países desenvolvidos8,9, podendo não serem aplicáveis à 
jovens brasileiros e de outros países baixa e média renda.

São escassos estudos envolvendo jovens brasileiros 
e que utilizem desfechos cardiometabólicos em alta 
prevalência (por exemplo, pressão arterial elevada) en-
tre jovens como critério de referência para estabelecer 
recomendações para o número de passos10-14. Dentre os 
estudos nacionais disponíveis na literatura, dois enfati-
zaram no desenvolvimento de pontos de corte basea-
dos no estado de peso10,11, um na hipergicemia12, um 
na pressão arterial elevada13 e um em quatro diferentes 
fatores de risco cardiometabólicos (dois indicadores 
do estado de peso, colesterol total e pressão arterial)14. 
Os dois estudos que propuseram pontos de corte para 
o número de passos de jovens brasileiros baseados na 
pressão arterial elevada apresentaram ampla variação na 
quantidade de passos recomendados (de 6.640 a 16.134 
por dia)13,14, sendo um baseado em amostra apenas de 
crianças de um município da região Sudeste13 e outro 
realizado somente com adolescentes de um municí-
pio da região Sul14. Assim, estudos que incluam tanto 
crianças quanto adolescentes em suas amostras e de re-
giões com indicadores de condições de vida diferentes 

são importantes para contribuir com a determinação da 
quantidade mínima de passos por dia sugerida para o 
enfretamento da PA elevada entre jovens brasileiros.

Desta forma, o presente estudo teve o objetivo de 
avaliar quantos passos por dia são suficientes para dis-
criminar PA elevada em crianças e adolescentes resi-
dentes em um município da região Nordeste do Brasil.

Métodos
A pesquisa teve delineamento transversal e foi desen-
volvida no município de Amargosa, com população 
estimada em 34.845 habitantes para o ano de 2012 e 
índice de desenvolvimento humano de 0,625. A popu-
lação do estudo foi composta por escolares de ambos 
os sexos, com idades entre seis a 17 anos (6,00 a 17,99), 
alunos do 1º ao 9º ano do ensino fundamental e do 1º 
ao 3º ano do ensino médio da rede pública e particu-
lar do município. De acordo com dados da Secretaria 
de Educação do Município, no ano de 2011 encon-
travam-se matriculados neste segmento educacional 
7.708 estudantes, distribuídos em 42 escolas, sendo 
40 públicas [13 urbanas (N = 5.207) e 27 rurais (N = 
1.853)] e duas particulares (N = 648). O município es-
tudado possui uma extensão territorial de 435.932 km2. 
Por este motivo, a Secretaria Municipal de Educação 
dividiu o território em seis núcleos educacionais (um 
urbano e cinco rurais) que englobam toda a área do 
município. Dentre os núcleos da área rural, o menor 
possuía duas escolas e o maior era composto por sete 
escolas no ano de 2011. Na área urbana, todas as esco-
las estavam alocadas no mesmo núcleo. 

Para o cálculo do tamanho da amostra representa-
tiva da população, utilizou-se a metodologia recomen-
dada por Luiz & Magnanini15, baseando-se na preva-
lência estimada em 50%, nível de confiança de 95% e 
precisão em torno da prevalência adotada de 3%, ob-
tendo-se tamanho amostral de 971 escolares. Em se-
guida, houve um acréscimo de 20% para os possíveis 
casos de perdas ou recusas durante a coleta, totalizando 
o tamanho amostral em 1.165 escolares.

O procedimento de seleção amostral foi realizado em 
dois estágios, sendo que a “escola” foi a unidade amostral 
primária e o “escolar” foi a secundária. No primeiro está-
gio, utilizou-se o procedimento amostral por conglome-
rado de escolas com estratificação proporcional por tipo 
de escola (“públicas urbanas”, “públicas rurais” e “particu-
lares”) e por núcleo educacional para as escolas da área ru-
ral (visando garantir a distribuição geográfica da amostra 
da área rural). Foram sorteadas cinco escolas públicas ur-
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banas, cinco públicas rurais (uma de cada núcleo de estu-
do) e uma particular, com a estimativa de tamanho amos-
tral para cada extrato sendo proporcional ao observado na 
população de estudo (públicas urbanas: n = 787; públicas 
rurais: n = 280; particular: n = 98). No segundo estágio, 
os escolares foram selecionados por sorteio simples, con-
siderando o número de indivíduos necessários em cada 
escola para compor a amostra de forma proporcional ao 
número de escolares matriculados em cada escola.

A coleta de dados foi realizada de agosto de 2011 a 
maio de 2012. Todas as avaliações foram feitas na pró-
pria escola durante o período de aulas. Variáveis so-
ciodemográficas referentes à idade, sexo, cor da pele, 
renda familiar mensal, escolaridade materna, local de 
estudo, rede de ensino e classe econômica foram ob-
tidas pelo autorrelato por meio de entrevista com os 
escolares com idade acima de 10 anos e com os pais 
dos escolares com idade igual ou inferior a 10 anos. 
Para avaliar a classe econômica utilizou-se o Critério 
de Classificação Econômica Brasil desenvolvido pela 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa16. Esse 
critério visa estimar o poder de compra das pessoas e 
famílias com base na análise da posse de nove difer-
entes itens de consumo (televisão em cores, rádio, ban-
heiro, automóvel, empregada mensalista, máquina de 
lavar, vídeo cassete e/ou DVD, geladeira e freezer) e 
grau de instrução do chefe da família, sendo possíveis 
as seguintes classificações econômicas: A1, A2, B1, B2, 
C1, C2, D e E16. No presente estudo para as classes A, 
B e C as categorias 1 e 2 foram agrupadas.

A medida dos níveis pressóricos foi realizada utili-
zando monitor digital e automático Omron, modelo 
HEM742 INT, o qual foi previamente calibrado. Utili-
zaram-se manguitos de tamanho apropriado à circunfe-
rência do braço das crianças e adolescentes avaliados. A 
medida foi realizada no braço direito à altura do coração 
após o estudante permanecer cinco minutos em repou-
so17. A PA elevada foi classificada como PA sistólica ou 
diastólica ≥ percentil 95, ajustado por sexo, idade e esta-
tura, de acordo com os critérios do National High Blood 
Pressure Education Program Working Group on High Blood 
Pressure in Children and Adolescents18. Devido a dificul-
dades operacionais recorrentes em estudos epidemiológi-
cos, especialmente falta de pessoal e recursos financeiros 
suficientes, não foi possível avaliar a PA dos escolares em 
duas ou mais ocasiões conforme recomendado18.

A prática de atividade física foi avaliada por meio 
da utilização de pedômetro da marca Yamax, modelo 
Digi-walker SW-200, durante uma semana. Este ins-

trumento é um sensor de movimento que quantifica o 
número de passos por meio do registro das oscilações 
verticais do corpo. Há evidências consistentes na litera-
tura da validade e fidedignidade do pedômetro da mar-
ca Yamax, modelo Digi-walker SW-200, para estimar 
o nível de atividade física de crianças e adolescentes19.

Os escolares receberam instruções acerca da utili-
zação do pedômetro, além de uma ficha para preenchi-
mento dos passos realizados por dia e com informações 
pertinentes ao uso e manuseio do aparelho. Todos os 
escolares receberam treinamento individualizado para 
adequado manuseio do equipamento. Os pais dos esco-
lares com idade inferior a 10 anos também receberam 
as instruções e o treinamento individualizado, visando 
dar suporte aos filhos para correta utilização do apare-
lho. Os escolares foram orientados a colocar e zerar o 
pedômetro no momento em que acordassem pela ma-
nhã, bem como, utilizá-lo durante todo o dia (exceto 
para tomar banho, dormir e em atividades aquáticas). 
Além disso, solicitou-se aos mesmos que anotassem o 
número de passos à noite antes de ir dormir. Foi reco-
mendado aos pais dos escolares com idade inferior a 10 
anos que fizessem o registro do número de passos para 
seus filhos. As informações referentes ao primeiro dia 
de utilização do pedômetro foram descartadas tendo 
em vista que os pedômetros foram entregues nas esco-
las, durante o período de aulas, impossibilitando o uso 
do instrumento durante todo o dia.

Estudo publicado por Tudor-Locke et al.20 indicou 
que a mensuração de apenas três dias condiz com a mé-
dia diária de passos de uma pessoa (r = 0,80). Desta for-
ma, foram incluídos na amostra apenas os escolares que 
registraram dados de pelo menos dois dias da semana e 
um dia do final de semana. Os dados dos escolares que 
registraram números de passos por dia abaixo de 1.000 
ou acima de 30.000 foram descartados da amostra por 
serem considerados dados extremos (outliers)21.

A análise descritiva das informações foi realizada 
através de indicadores estatísticos de tendência central, 
variabilidade e frequência. As diferenças entre faixas 
etárias (crianças vs. adolescentes) e entre os sexos (mas-
culino vs. feminino) para o número de passos por dia 
e para a PA sistólica e diastólica foram verificadas pelo 
teste t de Student para amostras independentes, com p 
< 0,05. O poder da atividade física para predizer PA 
elevada foi avaliado através das curvas Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC) para cada sexo. Foi utilizado 
um intervalo de confiança (IC) de 95%, consideran-
do-se significativas as áreas sob a curva ROC cujos 
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limites inferiores de seus respectivos IC foram iguais 
ou superiores a 0,50. Os pontos de corte desenvolvidos 
no presente estudo para a quantidade de passos foram 
definidos com base no equilíbrio entre a sensibilidade 
e a especificidade. Os dados foram analisados nos pro-
gramas SPSS (versão 20.0) e MedCalc (versão 9.1.0.1).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade Maria Milza (pro-
cesso n°126/2011). Apenas os escolares que aceitaram 
participar voluntariamente e que apresentaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos 
pais e/ou responsável legal foram incluídos no estudo.

Resultados
Foram avaliados 1.044 escolares, sendo 712 de escolas 
públicas urbanas, 238 de escolas públicas rurais e 94 da 
escola particular, com 10,3% de perdas (2,2% por recusa 
ou ausência no dia da coleta de dados e 8,1% por dados 
inconsistentes na pedometria). A média de idade foi de 
11,58 (desvio padrão = 3,32) anos. A prevalência de PA 
elevada foi de 25,7% e 29,5% para o sexo masculino e 
feminino, respectivamente. A maior parte dos escolares 
investigados reportou cor da pele não branca, residia na 
área urbana, estudava em escola pública, relatou renda 
familiar inferior a um salário mínimo por mês e perten-
cia às classes econômicas C, D e E (Tabela 1).

Os valores médios do número de passos e da PA 
sistólica e diastólica de acordo com a faixa etária e sexo 
podem ser observados na Tabela 2. Observaram-se 
valores médios superiores de PA sistólica e diastólica 
para adolescentes em comparação às crianças, assim 
como meninas tiveram maior PA diastólica em relação 
aos meninos. Quanto ao número de passos, escolares 
do sexo masculino tiveram valores médios significati-
vamente superiores aos seus pares do sexo feminino, 
enquanto que valores semelhantes foram observados 
entre crianças e adolescentes (Tabela 2). 

Nas Figuras 1 e 2 são apresentados os pontos de corte, 
a acurácia, a sensibilidade e a especificidade do número de 
passos como preditor de PA elevada para o sexo masculino 
e feminino, respectivamente. Para ambos os sexos obser-
vou-se curvas significativas do número de passos como 
preditor de PA elevada [acurácia de 0,55 (IC95% = 0,51 
- 0,60) para meninos e acurácia de 0,58 (IC95% = 0,54 - 

Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas e prevalência de pressão arte-
rial elevada dos escolares. Amargosa, Bahia, 2011-2012 (n = 1.044).
Variáveis n % (IC95%)
Sexo

Masculino 456 43,7 (40,7-46,0)
Feminino 588 56,3 (53,5-58,8)

Faixa etária
Crianças (6 a 9 anos) 322 30,8 (28,1-33,2)
Adolescentes (10 a 17 anos) 722 69,2 (66,3-71,4)

Cor da pele
Branco 203 19,6 (17,1-21,7)
Não branco 835 80,4 (77,9-82,7)

Local de estudo
Área urbana 806 77,2 (74,4-79,3)
Área rural 238 22,8 (20,3-24,9)

Rede de ensino
Pública 959 91,0 (89,2-92,3)
Particular 94 9,0 (7,2-10,5)

Escolaridade materna
< 4 anos de estudo 233 23,6 (21,0-25,8)
 4 a 8 anos de estudo 356 36,1 (32,9-38,7)
> 8 anos de estudo 398 40,3 (37,3-42,8)

Renda familiar*
< 1 salário mínimo 556 56,4 (53,1-59,1)
≥ 1 salário mínimo 429 43,6 (40,2-46,1)

Classes econômicas
A e B 137 13,1 (11,0-14,9)
C 497 47,7 (44,7-50,2)
D e E 409 39,2 (36,4-41,7)

Pressão arterial elevada 290 27,8 (25,2-30,6)

IC95% = intervalo de confiança de 95%; (*) Salário mínimo de refe-
rência do período do estudo: 2011 = R$ 545,00 e 2012 = R$ 622,00.

Tabela 2 - Atividade física e pressão arterial dos escolares com valores expressos em média e desvio padrão para a amostra total e de acordo 
com a faixa etária e o sexo. Amargosa, Bahia, 2011-2012 (n = 1.044).

Amostra
Atividade física
(passos por dia) p*

PA sistólica
(mmHg) p*

PA diastólica
(mmHg) p*

Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Total 12.785 (4.511) 115 (15) 67 (11)
Faixa etária

Crianças (6 a 9 anos) 12.865 (4.230) 0,704 107 (14) 0,001 63 (11) 0,001
Adolescentes (10 a 17 anos) 12.749 (4.633) 117 (13) 69 (10)

Sexo
Masculino 14.392 (4.739)

0,001
114 (14)

0,116
66 (11)

0,001
Feminino 11.539 (3.896) 115 (14) 69 (10)

PA = pressão arterial; dp = desvio padrão; (*) nível de significância do teste t para amostras independentes.
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0,62) para meninas]. Os valores de acurácia, sensibilidade 
e especificidade foram levemente superiores para o sexo 
feminino em comparação com o masculino. O ponto de 
corte com maior poder para predizer PA elevada foi de 
aproximadamente 3.500 passos a mais para meninos do 
que para meninas. O ponto de corte com maior poder para 
predizer PA elevada foi de aproximadamente 3.500 passos 
a mais para meninos do que para meninas (sexo masculi-
no: ponto de corte = 14.228 passos, sensibilidade = 55,6, 
especificidade = 55,0; sexo feminino: ponto de corte =1 
0.796 passos, sensibilidade = 58,4, especificidade = 59,4).

Discussão
A reposta para a questão “quantos passos por dia são 
suficientes para discriminar fatores de risco cardiome-
tabólicos em crianças e adolescentes?” tem sido o escopo 
de investigações da área da saúde e do movimento hu-
mano8,9, pois representa um importante passo para o uso 
do pedômetro como ferramenta de promoção da AF e 
prevenção/controle de desfechos cardiometabólicos na 
infância e adolescência. O presente estudo investigou AF 
em crianças e adolescentes por meio do número de pas-
sos e sugere os pontos de corte 14.228 e 10.796 passos 
por dia para discriminar PA elevada em crianças/adoles-
centes do sexo masculino e feminino, respectivamente.

A crescente prevalência de PA elevada na infância 
e adolescência tem despertado atenção de estudiosos 
da área, bem como, das agências de saúde devido aos 
consequentes efeitos prejudiciais ao organismo a curto 

e a médio prazo22. Nosso estudo apresentou prevalência 
de PA elevada de 25,7% e 29,5% para o sexo mascu-
lino e feminino, respectivamente. Esses valores foram 
superiores aos encontrados para as populações pediá-
tricas brasileira23 e norteamericana24. Contudo, o com-
parativo de valores de prevalência de PA elevada entre 
estudos é limitado devido a diferentes metodologias, 
equipamentos e pontos de cortes utilizados. 

Em relação ao sexo, observou-se que meninas apre-
sentaram maior PA diastólica do que os meninos. Esse 
achado pode ser parcialmente explicado pelo menor 
volume de AF do sexo feminino em comparação com o 
masculino (11.539 vs. 14.392 passos por dia, p < 0,001). 
Ainda, de acordo com publicação prévia referente aos 
mesmos sujeitos do presente estudo25, as meninas apre-
sentaram maiores valores médios para indicadores de 
obesidade. Este é outro fato que pode ter contribuído 
para maiores valores de PA diastólica para o sexo fe-
minino, uma vez que há estreita relação entre gordura 
corporal e níveis pressóricos entre jovens26. Quanto à 
idade, os achados referentes a maiores valores médios 
de PA sistólica e diastólica entre adolescentes quando 
comparados às crianças está de acordo com a literatura, 
pois é esperado que a PA aumente gradualmente du-
rante a primeira e segunda décadas de vida18.

Ampla discussão tem sido conduzida sobre a quanti-
dade mínima de passos que crianças e adolescentes devem 
realizar para que sejam alcançados benefícios à saúde8,9. 
Especificamente para discriminar PA elevada, nosso estu-

Figura 1 – Ponto de corte, acurácia, sensibilidade e especificidade do 
número de passos como preditor de pressão arterial elevada para o 
sexo masculino. Amargosa, Bahia, 2011-2012 (n = 1.044).

Figura 2 – Ponto de corte, acurácia, sensibilidade e especificidade do 
número de passos como preditor de pressão arterial elevada para o 
sexo feminino. Amargosa, Bahia, 2011-2012 (n = 1.044).
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do sugere os pontos de corte 14.228 e 10.796 passos por 
dia para crianças/adolescentes do sexo masculino e femi-
nino, respectivamente. Em pesquisa desenvolvida por An-
daki et al.13 o número de passos também foi preditor de 
PA elevada em uma amostra de 187 crianças do municí-
pio de Viçosa, MG, porém apenas para o sexo masculino. 
Os autores propuseram 6.640 passos por dia como melhor 
ponto de corte para discriminar PA elevada em meninos 
com sensibilidade de 62,5% e especificidade de 65,1%13. 
Mello et al.14 também investigaram a capacidade preditiva 
do número de passos para PA elevada em 1.045 adoles-
centes de Uruguaiana, Rio Grande do Sul.  A quantidade 
de passos por dia foi preditora de PA sistólica para meni-
nos (16.134 passos por dia) e de PA diastólica para me-
ninas (12.399 passos por dia)14. Outros estudos realizados 
com jovens brasileiros disponíveis na literatura utilizaram 
o estado de peso e a hiperglicemia como critério de refe-
rência e sugerem pontos de corte para o número de passos 
por dia variando de 8.500 a 14.114 passos por dia 10-12. 
Estudos internacionais que utilizaram o estado de peso 
como critério de referência recomendam pontos de corte 
variando de 9.983 a 16.000 passos por dia para discrimi-
nar obesidade em jovens8. Vale destacar que os pontos de 
corte aqui propostos para discriminar PA elevada também 
foram similares à quantidade de passos estimados para 
que a população pediátrica atinja a meta universalmente 
aceita de 60 minutos de AF moderada ou vigorosa por dia 
(13.000-15.000 passos por dia para o sexo masculino e 
11.000-12.000 passos por dia para o feminino)9.

Os resultados do presente estudo revelaram valores 
médios semelhantes para o número de passos de crian-
ças e adolescentes, ao passo que valores significativa-
mente superiores foram observados para escolares do 
sexo masculino em relação ao feminino. Esses achados 
estão de acordo com outras investigações prévias8 e su-
gerem a possibilidade de uma recomendação única de 
pontos de corte para o número de passos de crianças 
e adolescentes, porém com diferentes pontos de corte 
para jovens do sexo masculino e feminino.

As associações entre o número de passos e PA ele-
vada observadas no presente estudo foram significa-
tivas, porém de baixa magnitude. A AF constitui um 
dos principais componentes modificáveis para redu-
ção do risco de doença cardiovascular27, embora não 
seja o único. Outros comportamentos como redução 
do consumo de sal, de alimentos industrializados e do 
comportamento sedentário são imperativos para pre-
venção e controle da PA elevada28. Desta forma, a falta 
de controle desses e outros fatores, como a presença de 

obesidade entre os jovens e a hipertensão familiar, po-
dem explicar, ao menos em parte, a baixa a capacidade 
preditiva da AF para PA elevada no presente estudo.

A principal força do presente estudo foi investigar 
uma amostra probabilística, de base escolar, composta 
por crianças e adolescentes de um município da região 
Nordeste do Brasil, de ambos os sexos, para propor 
pontos de corte para o número de passos utilizando a 
PA elevada como critério de referência. A maior limi-
tação do presente estudo refere-se à medida da PA em 
uma única visita, fato que pode ter contribuído para a 
superestimação dos valores de prevalência da PA ele-
vada. Contudo, em estudos populacionais, medidas em 
duas ou mais ocasiões diferentes são operacionalmente 
complicadas23. Este fato foi reforçado em recente me-
tanálise composta por nove estudos que avaliaram a PA 
de 25.424 crianças e adolescentes com idades entre seis 
a 18 anos, sendo que somente em um estudo as medi-
das de PA foram baseadas em três visitas29. O pedôme-
tro tem sido amplamente aceito como ferramenta de 
medida da AF habitual entre jovens. Porém, vale men-
cionar suas limitações para avaliar diferentes intensida-
des de movimentos corporais e determinadas AF, tais 
como, ciclismo, atividades aquáticas e isométricas.

Em conclusão, o número de passos por dia, avaliado 
por pedômetro, foi preditor de PA elevada nas crianças 
e adolescentes investigados. Em termos práticos, suge-
re-se a utilização de 14.000 e 11.000 passos por dia 
para discriminar PA elevada em jovens do sexo mascu-
lino e feminino, respectivamente, que possuam caracte-
rísticas similares aos escolares investigados no presente 
estudo. Acredita-se que os achados do presente estudo 
podem ser úteis para subsidiar ações de enfrentamento 
à PA elevada na infância e adolescência. No entanto, a 
validação desses pontos de corte em amostras indepen-
dentes de crianças e adolescentes é um passo impor-
tante para verificar a utilidade das recomendações aqui 
propostas para a população pediátrica em geral.
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