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Introdugao

A rinite alérgica € uma doenga inflamatéria da mucosa nasal, mediada por IgE, que
apresenta alta prevaléncia, impacto negativo na qualidade de vida e custos significativos
para o sistema de saude. Dentre as opgdes de tratamento, a imunoterapia alérgeno-
especifica, administrada por via subcutanea (SCIT) ou sublingual (SLIT), é a unica capaz
de modificar o curso clinico da doencga, reduzindo sintomas, necessidade de medicamentos
de resgate e risco de novas sensibilizacbes. Ambas as vias mostram eficacia semelhante,
mas diferem quanto a seguranga, conveniéncia e adesdo. A SLIT possui excelente
tolerabilidade, com reacbes leves e baixa incidéncia de eventos graves, podendo ser
administrada em casa, o que favorece seu uso em criangas e adultos com limitacoes
logisticas. Ja a SCIT, embora consolidada e altamente eficaz, exige aplicagdo em ambiente
clinico devido ao risco de reagdes sistémicas agudas e necessidade de monitoramento.
Esta revisdo busca sintetizar de forma comparativa as evidéncias sobre eficacia,
seguranga, indicagdes e limitagdes de ambas as modalidades, ressaltando a importancia

da escolha individualizada para otimizar resultados e favorecer adesao ao tratamento.

Revisao da Literatura

A imunoterapia sublingual (SLIT) € uma modalidade terapéutica para alérgenos que
promove a tolerancia do sistema imunologico ao agente causador da rinite alérgica.
Diferentemente da imunoterapia subcutanea, é administrada em casa, por meio de gotas
ou comprimidos absorvidos pela mucosa oral, sendo menos invasiva e mais segura,
especialmente em criangas e individuos com risco aumentado de reagdes adversas (LI et
al., 2016). O tratamento € dividido em duas fases: a inicial, de 3 a 6 meses, com doses
progressivas do alérgeno aplicadas diariamente ou algumas vezes por semana; e a de
manuten¢ao, com duragao de 3 a 5 anos, em regime regular (PFAAR et al., 2019). A adesao
€ essencial para a manutencao dos beneficios, que podem persistir apos o término da
terapia (CALDERON et al., 2020). Evidéncias demonstram que a SLIT reduz sintomas,

diminui o uso de anti-histaminicos e corticosteroides, melhora a qualidade de vida, previne
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asma em criangas e induz tolerancia imunoldgica duradoura (DURHAM; PENAGOS, 2016;
Ll etal., 2016). Seu perfil de seguranca é favoravel, com reac¢des geralmente leves e locais,
sendo raros os casos de anafilaxia (OZDEMIR et al., 2016; LI et al., 2016).

A imunoterapia subcutanea (SCIT), considerada padrdo-ouro no tratamento da rinite
alérgica, deve ser realizada em ambiente clinico devido ao risco, embora baixo, de reagdes
sistémicas como anafilaxia (DURHAM; PENAGOS, 2016). E aplicada por meio de injecdes
subcutdneas em duas fases: a de escalada, com aplicagcbes semanais e doses
progressivamente maiores até atingir a manutengao, podendo seguir protocolos acelerados
como o Cluster SCIT (OZDEMIR et al., 2016); e a fase de manutencgéo, realizada a cada
duas a quatro semanas por trés a cinco anos (DURHAM; PENAGOS, 2016). Estudos
confirmam que a SCIT reduz sintomas da rinite alérgica sazonal e perene, diminui a
necessidade de medicamentos, melhora a qualidade de vida, previne a evolugéo para asma
e apresenta eficacia em rinite alérgica local (CALDERON et al., 2020; PFAAR et al., 2019;
FARUQI et al., 2021). Apesar disso, pode causar reagdes locais, como dor e edema no
local da aplicagéo, em geral leves e autolimitadas. Meta-analises ndo mostraram aumento
significativo de eventos adversos em comparagao a protocolos convencionais, mas o risco
de anafilaxia exige supervisdo medica rigorosa (DURHAM; PENAGOS, 2016; PFAAR et al.,
2019).

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a eficacia, seguranca e
mecanismos da imunoterapia subcutanea (SCIT) e sublingual (SLIT) no tratamento da rinite
alérgica. A escolha pela revisao narrativa justifica-se pela necessidade de reunir, sintetizar
e discutir criticamente os achados de diferentes estudos ja publicados, oferecendo uma
visdo ampla do tema e embasamento tedrico para futuras pesquisas. A busca foi realizada
nas bases PubMed, Scopus, Science Direct, Web of Science e Cochrane Library, com os

M

descritores (DeCS/MeSH): “Allergic Rhinitis”, “Subcutaneous Immunotherapy”, “Sublingual

” “*

Immunotherapy”, “Efficacy” e “Safety”. Foram encontrados 396 artigos. Apods leitura de
titulos e resumos, aplicaram-se critérios de inclusao: publicagdes em portugués ou inglés
desde 2015, que abordassem a eficacia e seguranga da imunoterapia no manejo da rinite

alérgica. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, artigos duplicados e estudos que nao
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apresentassem dados clinicos relevantes. Ao final, 49 artigos atenderam a todos os critérios
e foram analisados na integra.

A analise consistiu na identificacdo de aspectos relacionados a eficacia clinica, impacto na
qualidade de vida, perfil de seguranca e adesdo ao tratamento, permitindo sintetizar os

principais achados e discutir criticamente as evidéncias disponiveis.

Resultados ou Resultados Esperados

A analise dos estudos revisados demonstrou que tanto a imunoterapia subcutanea
(SCIT) quanto a imunoterapia sublingual (SLIT) apresentam eficacia comprovada no
manejo da rinite alérgica, com redugao significativa da sintomatologia, menor uso de
medicacdes de resgate e melhora da qualidade de vida, mantendo efeitos benéficos mesmo
apos a conclusdo do tratamento. Quanto a seguranca, a SCIT, tradicionalmente
considerada o “padrao-ouro”, mostrou eficacia consistente, mas maior risco de reacdes
adversas sistémicas, exigindo supervisao clinica, enquanto a SLIT apresentou excelente
tolerabilidade, com efeitos adversos leves e locais, sem relatos de eventos graves.
A adesao ao tratamento também difere: a SCIT demanda visitas periddicas ao servigco de
saude, enquanto a SLIT oferece maior praticidade e conveniéncia, favorecendo a adesao,
especialmente em criangas e pacientes que priorizam administragéao domiciliar. Ambas as
modalidades evidenciam beneficios adicionais, como reducédo da probabilidade de novas
sensibilizagdes e prevencao da progressao da rinite para asma.
Portanto, a escolha entre SCIT e SLIT deve considerar eficacia clinica equivalente,
seguranga, adesao, conveniéncia e preferéncias individuais, sendo a decisao ideal
resultado de dialogo claro entre médico e paciente para otimizar os resultados a longo

prazo.

Conclusodes ou Consideragoes finais

A imunoterapia alérgeno-especifica representa um marco no tratamento da rinite alérgica
por influenciar a evolugao natural da doencga, atuando além do controle sintomatico. A analise das
evidéncias demonstra eficacia consistente de ambas as vias subcutanea e sublingual na redugao
dos sintomas, do uso de medicag¢des de resgate e na melhora da qualidade de vida, com efeitos
sustentados mesmo apds a suspensdo do tratamento. A diferenca dos métodos terapéuticos

abrange o perfil de seguranca, a praticidade e a adesao, o que reforga a importancia da escolha
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individualizada guiada pelo profissional médico. A definicdo da via mais adequada deve considerar
nao apenas a resposta clinica, mas também fatores logisticos, preferéncias do paciente e recursos
disponiveis. No entanto, ainda permanecem lacunas a serem preenchidas, como a padronizacao
de protocolos, a definichdo de marcadores preditivos de resposta e a avaliagdo de estratégias

combinadas que potencializem os beneficios.

Portanto, pode-se concluir que a imunoterapia deve ser entendida como intervengao central
no manejo da rinite alérgica atualmente, capaz de integrar eficacia comprovada, segurancga
adequada e potencial preventivo, desde que aplicada de forma personalizada e sustentada

pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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