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Resumo 
Objetivo: Traçar o perfil sociodemográfico e clínico de crianças com duplo diagnóstico de Transtorno de 

Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro Autista (TEA). Métodos: Estudo 

observacional, transversal e descritivo com uma abordagem quantitativa, baseada nas informações presentes 

nos prontuários do público infantil entre 3 e 14 anos de ambos os sexos com diagnóstico de TDAH e TEA 

atendidos no Serviço de Atendimento em Reabilitação (SABER) situado em Belém do Pará. 

Resultado: Maior parte da amostra composta por participantes entre 7-10 anos (63,4%) do sexo masculino 

(78%), idade materna (43,9%) dentro da margem de risco para o diagnóstico (> 35 anos). Observou-se 

resultados significativos para Idade paterna (p=0,035), tipo de parto (p=0,034) e tempo de acompanhamento 

(p=0,029) quando relacionados ao sexo dos pacientes. Não se encontrou relevância entre características 

clínicas e renda familiar (p>0,05). Conclusão: O estudo mostrou a relação do perfil sociodemográfico e clínico 

que foi maior em crianças do sexo masculino a termo que obtiveram diagnóstico tardio para as patologias e 

com fatores de risco relacionados a idade dos pais acima de 35 anos. 

Palavras- Chave: Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade, Transtorno do Espectro do Autista, 

Transtornos do Neurodesenvolvimento, Fisioterapia. 

 

ABSTRACT 

Objective: To trace the sociodemographic and clinical profile of children with dual diagnosis of Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) and Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods: Observational, cross-

sectional and descriptive study with a quantitative approach, based on the information present in the medical 

records of children between 3 and 14 years old of both genders diagnosed with ADHD and ASD attended at 

the Service of Attention in Rehabilitation (SABER) located in Belém do Pará. Results: Most of the sample was 

composed of participants between 7-10 years (63.4%), male (78%), maternal age (43.9%) within the risk 

margin for diagnosis (> 35 years). Significant results were observed for Paternal age (p=0.035), type of delivery 



 

 REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Página 2 de 4 

Revista Eletrônica Acervo Saúde | ISSN 2178-2091 

(p=0.034) and follow-up time (p=0.029) when related to patient gender. No relevance was found between 

clinical characteristics and family income (p>0.05). Conclusion: The study showed the association between 

the sociodemographic and clinical profile, which was higher in full-term male children who had a late diagnosis 

for the pathologies and with risk factors related to the age of the parents over 35 years. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Autism Spectrum Disorder, Neurodevelopmental 

Disorders, Physical Therapy. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Trazar el perfil sociodemográfico y clínico de niños con doble diagnóstico de Trastorno de Déficit 

de Atención con Hiperactividad (TDAH) y Trastorno del Espectro Autista (TEA). Métodos: Estudio 

observacional, transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo, basado en la información presente en las 

historias clínicas de niños entre 3 y 14 años de ambos sexos diagnosticados con TDAH y TEA atendidos en 

el Servicio de Atención en Rehabilitación (SABER) ubicado en Belém do Pará. Resultados: La mayor parte 

de la muestra estaba compuesta por participantes de entre 7 y 10 años (63,4%), varones (78%), edad materna 

(43,9%) dentro del margen de riesgo para el diagnóstico (> 35 años). Se observaron resultados significativos 

para la edad paterna (p=0,035), el tipo de parto (p=0,034) y el tiempo de seguimiento (p=0,029) cuando se 

relacionan con el sexo del paciente. No se encontró relevancia entre las características clínicas y los ingresos 

familiares (p>0,05). Conclusión: El estudio mostró la relación entre el perfil sociodemográfico y clínico, siendo 

mayor en los niños nacidos a término del sexo masculino, con diagnóstico tardío de las patologías y con 

factores de riesgo relacionados con la edad de los padres mayores de 35 años. 

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, Trastorno del Espectro Autista, 

Trastornos del Neurodesarrollo, Fisioterapia. 
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