Titulo:

Autores:

Resumo:

iRy

h s 12 a 15 de novembro
Hpesat? e I 16° COIRRAPEM Pl o
— R - PE

Trabalhos Cientificos

Blogueio Puberal Em Paciente Com Autismo E Transtorno De Comportamento Sexual: Relato
De Caso E Desafios Terapéuticos

Introducgéo: O manejo do transtorno de comportamento sexual em adolescentes do sexo
masculino com transtorno do espectro autista (TEA) € um desafio clinico. O blogueio puberal
com andlogos do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) surge como uma opc¢éo, mas sua
eficécia e efeitos alongo prazo nesta populacdo especifica carecem de ampla discussdo na
literatura.Objetivos: Adolescente masculino, 16 anos, diagnosticado com TEA nivel 3, déficit
cognitivo, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno opositivo-
desafiador (TOD) e esquizofrenia. Iniciou puberdade aos 12 anos e evoluiu com sexualidade
exacerbada e comportamentos socia mente inadequados, como manipulacdo de genitdliaem
frente aterceiros, despir-se completamente em publico e piora da agressividade. |sso culminou
em grande dificuldade de manejo familiar, impossibilidade de convivio socia e abandono de suas
terapias de suporte multidisciplinar, com consequente piora dos sintomas, bem como intenso
sofrimento psiquico familiar. Sem sucesso terapéutico com 0s medicamentos psiquiétricos que ja
utilizava, aos 13 anos e 4 meses foi indicado bloqueio puberal com triptorrelina 3,75mg/més.
Apbs sei's meses, observou-se reducdo da testosterona de 235,77 ng/dL para 38,25 ng/dL e
diminuicéo significativa da agressividade e do comportamento sexual e melhora do manejo
familiar. Umatentativa de suspenséo do medicamento ap6s 10 meses de uso resultou em piora
clinicaimediata, revertida com o reinicio do tratamento. ApOs 2 anos sem acompanhamento, 0s
pais retornaram referindo que o paciente fizera uso do agonista de GhnRH durante todo esse
tempo até suspenderem nos Ultimos 3 meses e procurarem uma nova avaliagdo médica. Exames
laboratoriais revelaram hipocal cemia, hipomagnesemia e a densitometria 6ssea revelou
osteopenia com Z-score -2,5 em L1-L4.Metodologia Resultados: Conclus&o: Este caso ilustraa
dificuldade do manejo terapéutico da situacédo clinica com medicamentos psiquiétricos e a
eficacia do blogueio puberal no controle de comportamentos sexuais disruptivos secundarios a
presenca da puberdade em um paciente com TEA e deficiénciaintelectual, com nitida correlagdo
entre nivels séricos de testosterona e sintomas clinicos. Entretanto, o uso indiscriminado sem
seguimento especializado traz riscos, como a osteopeniaidentificada, e alerta para a necessidade
de tomada de decisdo compartilhada com afamilia, ponderando beneficios comportamentais e
riscos metabdlicos. Algumas questdes ainda permanecem néo esclarecidas pela literatura médica
tais como qual amelhor terapéutica para esta situagdo clinica, por quanto tempo, ou mesmo como
fazé-la com seguranca e reducéo dos riscos. Agonistas de GnRH podem ser uma ferramenta
potente no manejo de adolescentes com TEA e transtornos de comportamento sexual mas trazem
riscos importantes, reforcando a necessidade de acompanhamento multidisciplinar especializado
continuo e vigilancia ativa da sallde 6ssea, destacando os complexos fatores envolvidos nesta
intervencao.
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