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O transtorno do espectro autista (TEA) é uma 
condição clínica descrita há mais de 50 anos e, 
no passado, era vista como uma desordem rara 
e com critérios clínicos estreitos. Nos últimos 
anos, observou-se que esta condição abrange 
um espectro clínico amplo. Os principais sinais 
e sintomas descritos são os déficits de comuni-
cação social e movimentos repetitivos estereo-
tipados, que podem se apresentar nas formas 
leves, moderadas e graves.1 Houve um aumen-
to considerável na prevalência do autismo, e 
dados americanos demonstram que 2,3% das 
crianças abaixo de 8 anos têm o diagnóstico. 
Este aumento é explicado devido a atualização 
de critérios diagnósticos, melhoria das ferra-
mentas de triagem e ampla divulgação da con-
dição.1,2

Apesar destes avanços, não existem biomar-
cadores específicos identificados para o auxílio 
diagnóstico do espectro autista, e a ferramenta 
utilizada como padrão ouro para2  diagnóstico 
é uma avaliação multidisciplinar, baseada em 
observação semiestruturada direta do com-
portamento do indivíduo, e entrevista com o 
cuidador para compreensão de aspectos re-
lacionados ao desenvolvimento e comporta-
mento, utilizando medidas padronizadas, tais 
como a segunda edição do Autism Diagnostic 
Observation Schedule (ADOS), que tem sensi-
bilidade de 91% e especificidade de 80%.2

Quanto à puberdade, é um período de grandes 
mudanças físicas, neurofuncionais, sociais e 
comportamentais, que ocorrem de forma fi-
siológica a partir de 8 anos na menina, sendo 
a telarca o primeiro sinal clínico, e a partir de 9 
anos no menino, com o aumento do volume 
testicular.3 Estas transformações podem ser 
muito desafiadoras em crianças/adolescen-
tes com alterações neuropsiquiátricas, como 
a população dentro do transtorno do espectro 
autista, que é aversa a mudanças de rotina.4

Há relatos que demonstram piora do compor-
tamento e agressividade nesta população, por 
amplificar as dificuldades de adaptação do TEA5, 

mas há também registros positivos relaciona-
dos à melhora de cognição e adaptação social 
com o surgimento da puberdade.6 As principais 
dificuldades encontradas pelos familiares são: 
mudanças intensas de humor, agressividade, 
hipersexualidade, com masturbação frequente 
e em locais impróprios, segurança sexual dos 
indivíduos com autismo e dificuldades relacio-
nadas à higiene pessoal durante o período da  
menstruação.7

Estudos descrevem também uma frequência 
maior de puberdade precoce (PP) nesta popu-
lação, além de puberdade rapidamente pro-
gressiva.4 Uma coorte de 101.736 crianças da 
Florida Medicaid,  1.593 das quais receberam o 
diagnóstico de TEA, sugere forte evidência de 
aumento da incidência de PP entre as crianças 
com este diagnóstico - HR = 5.16, p < 0.0001.8 

Observa-se que o tempo puberal é mais rápi-
do em meninos do que em meninas com TEA, 
e as rápidas transformações pioram seus ajus-
tes psicossociais deste período.4  Nos casos em 
que a PP é documentada, o tratamento preco-
nizado é o análogo de GnRH com resposta tera-
pêutica semelhante às demais etiologias.9

Diante dos desafios psicossociais enfrentados 
por pacientes com TEA e familiares, questiona-se 
o uso de análogos de GnRH durante o curso da 
puberdade fisiológica. Há baixo nível de evidên-
cia quanto ao uso desta terapêutica nestes ca-
sos, sendo a experiência de alguns grupos de-
monstrada em relatos de casos.10

O uso do bloqueio puberal para auxiliar a adap-
tação às mudanças corporais e psicossociais 
da população pediátrica com TEA ainda não 
é consenso, e alguns autores observam boas 
respostas com terapias comportamentais es-
pecíficas para esta fase.11 Mas este tratamen-
to deve ser individualizado e, em casos graves, 
com risco de autoagressividade, heteroagres-
sividade e hipersexualidade, o bloqueio pube-
ral pode ser indicado como uma ferramenta 
temporária e sempre adicionado às terapias 
comportamentais.  
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