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RESUMO 

Este estudo investigou a eficiência e a segurança da imunoterapia com vacinas antialérgicas como 
estratégia terapêutica para doenças respiratórias crônicas, especialmente a asma e a rinite alérgica, 
que afetam milhões de pessoas globalmente. A partir de uma revisão narrativa, a pesquisa abordou 
diversos métodos de imunoterapia, como imunoterapia sublingual (SLIT), subcutânea (SCIT) e 
intradérmica, além de tratamentos com medicamentos biológicos, como omalizumabe, dupilumabe e 
mepolizumabe, focados em modular respostas imunológicas específicas e reduzir reações alérgicas 
exacerbadas. Sendo assim, os resultados destacam que a imunoterapia não apenas reduz os sintomas, 
mas também modifica a resposta imunológica ao alérgeno ao longo do tempo, promovendo uma 
dessensibilização gradual e duradoura. O uso de biológicos tem se mostrado uma inovação promissora, 
especialmente em casos de asma e rinite graves ou refratários, devido à sua ação direcionada nas vias 
imunológicas inflamatórias. Esses tratamentos biológicos são associados a uma melhora na qualidade 
de vida, com redução de exacerbações e da necessidade de uso de corticosteroides, além de um perfil 
de segurança considerado favorável, embora alguns efeitos colaterais leves possam ocorrer. Além das 
abordagens individuais de imunoterapia e biológicos, o trabalho ressaltou a importância de uma 
avaliação personalizada para cada paciente, considerando o tipo de alergia, gravidade, e resposta 
clínica, o que permite um tratamento mais eficaz e adaptado. A necessidade de continuidade em 
pesquisas foi enfatizada, tanto para melhorar a compreensão sobre os mecanismos de ação dos 
tratamentos quanto para estimular a inovação e o desenvolvimento de terapias mais seguras e eficazes. 
Conclui-se que a imunoterapia com vacinas antialérgicas, aliada ao uso de biológicos, é uma estratégia 
robusta para o tratamento e controle das alergias respiratórias, com um papel preventivo que pode 
modificar o curso natural dessas doenças, reduzindo seu impacto na vida dos pacientes e oferecendo 
uma opção terapêutica com potencial de prevenção e remissão a longo prazo. 
Palavras-chave: Imunoterapia; Vacinas antialérgicas; Biológicos; Alergias respiratórias; Rinite alérgica 
e asma.  



 

ABSTRACT   

This study investigated the efficiency and safety of immunotherapy with anti-allergic vaccines as a 
therapeutic strategy for chronic respiratory diseases, especially asthma and allergic rhinitis, which affect 
millions of people globally. From a bibliographic review, the research addressed several immunotherapy 
methods, such as sublingual (SLIT), subcutaneous (SCIT) and intradermal immunotherapy, as well as 
treatments with biological drugs, such as omalizumab, dupilumab and mepolizumab, focused on 
modulating specific immune responses and reducing exacerbated allergic reactions. Thus, the results 
highlight that immunotherapy not only reduces symptoms, but also modifies the immune response to 
the allergen over time, promoting a gradual and lasting desensitization. The use of biologicals has 
proven to be a promising innovation, especially in cases of severe or refractory asthma and rhinitis, due 
to its targeted action on inflammatory immunological pathways. These biological treatments are 
associated with an improvement in quality of life, with a reduction in exacerbations and the need to use 
corticosteroids, in addition to a safety profile considered favorable, although some mild side effects may 
occur. In addition to individual immunotherapy and biological approaches, the work highlighted the 
importance of a personalized evaluation for each patient, considering the type of allergy, severity, and 
clinical response, which allows a more effective and adapted treatment. The need for continuity in 
research was emphasized, both to improve the understanding of the mechanisms of action of treatments 
and to stimulate innovation and the development of safer and more effective therapies. It is concluded 
that immunotherapy with anti-allergic vaccines, combined with the use of biologicals, is a robust strategy 
for the treatment and control of respiratory allergies, with a preventive role that can modify the natural 
course of these diseases, reducing their impact on the lives of patients and offering a therapeutic option 
with potential for long-term prevention and remission. 
Keywords: Immunotherapy; Anti-allergic vaccines; Biological; Respiratory allergies; Allergic rhinitis and 
asthma.
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1. INTRODUÇÃO   

Em primeiro plano, cabe ressaltar que a imunologia é uma disciplina dentro das 

ciências biológicas que investiga o sistema de defesa humano, incluindo as células e 

as moléculas participantes desse processo. Algumas dessas células e moléculas do 

sistema imune, uma vez produzidas, permanecerão para sempre no organismo que a 

produziu e, por essa razão, podem ser utilizadas no diagnóstico de doenças, 

principalmente das doenças autoimunes e infectocontagiosas. Ademais, a importância 

da imunologia transcende a resposta imune individual, influenciando positivamente a 

qualidade de vida e a longevidade da população (Ribeiro, et al., 2019).   

A priori, vale salientar que as defesas do hospedeiro são agrupadas em 

imunidade inata, a qual confere proteção imediata contra a invasão microbiana, e em 

imunidade adaptativa, que se desenvolve de forma mais lenta e confere uma defesa 

mais especializada contra infecções (Figura 1). Sendo assim, a importância conjunta 

dessas duas formas de imunidade é evidente na capacidade do corpo de enfrentar 

uma ampla gama de ameaças, proporcionando resistência imunológica tanto imediata 

quanto a longo prazo ao organismo (Abbas, et al., 2021).  

 

Figura 1: Imunidade inata e adaptativa. Os mecanismos da imunidade inata fornecem a 
defesa inicial contra infecções. As respostas imunes adaptativas se desenvolvem posteriormente e 

necessitam de ativação dos linfócitos. A cinética das respostas imunes inata e adaptativa são 
aproximações e podem variar em diferentes infecções. Somente tipos celulares selecionados são 

mostrados. ILCs, células linfoides inatas; NK, natural killer. 
Fonte: Abbas, et al., 2023. 

 

A posteriori, a imunidade adaptativa produz os anticorpos, também conhecidos 

como imunoglobulinas (Ig), que são proteínas produzidas pelo sistema imunológico 
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em resposta à presença de antígenos, como bactérias, vírus e outras substâncias 

estranhas ao organismo. Existem cinco classes principais de anticorpos (Tabela 1), 

cada uma com características estruturais e funções específicas que contribuem para 

a resposta imunológica do organismo contra agentes patogênicos (Moraes, et al., 

2013).  

Tabela 1: Classes principais de anticorpos e suas principais características e 
funções 

IgM (Imunoglobulina M): É o primeiro anticorpo a ser produzido em resposta a uma infecção 
aguda. Possui um papel importante na ativação do sistema complemento 
e na aglutinação de microrganismos. 

IgG (Imunoglobulina G): É o anticorpo mais abundante no sangue e nos fluidos corporais. É eficaz 
na neutralização de toxinas bacterianas, na opsonização de 
microrganismos para fagocitose e na ativação do sistema complemento. 

IgA (Imunoglobulina A): É encontrado principalmente nas secreções mucosas, como saliva, 
lágrimas, leite materno e secreções respiratórias e intestinais. Protege as 
superfícies mucosas contra infecções bacterianas e virais. 

IgE (Imunoglobulina E): Está envolvido nas reações alérgicas, ligando-se a receptores na 
superfície de células do tipo mastócitos e basófilos. Sua ativação 
desencadeia a liberação de histamina e outros mediadores, resultando 
em sintomas alérgicos. 

IgD (Imunoglobulina D): Sua função exata não é totalmente compreendida, mas acredita-se que 
esteja envolvido na ativação de células B durante a resposta imune. É 
encontrado principalmente na superfície de células B imaturas. 

Fonte: Autoral, adaptado de Moraes, et al., 2013. 

  

O controle da resposta imunológica é apresentado como um conjunto de 

mecanismos que mantém o equilíbrio entre a defesa eficaz contra patógenos e a 

prevenção de danos aos tecidos do próprio organismo. Entretanto, o sistema 

imunológico utiliza processos como a tolerância central e periférica para eliminar ou 

inativar células autorreativas, prevenindo o desenvolvimento de doenças autoimunes. 

No timo e na medula óssea, ocorre a seleção de linfócitos que não reagem de forma 

exagerada aos próprios antígenos, enquanto nos tecidos periféricos, células T 

autorreativas podem ser suprimidas ou induzidas à morte celular (Abbas, et al., 2023). 

As células T reguladoras (Tregs) são essenciais nesse processo, pois inibem a 

atividade de células efetoras e secretam citocinas imunossupressoras, como IL-10 e 
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TGF-β, que ajudam a controlar a inflamação. Ademais, outro mecanismo chave são 

os checkpoints imunológicos, como as moléculas CTLA-4 e PD-1, que agem como 

“freios” para evitar a ativação prolongada das células T. Além disso, a apoptose de 

células imunes efetoras após a resolução da infecção garante que o sistema retorne 

ao estado de repouso, prevenindo inflamações crônicas. Esses mecanismos de 

regulação, portanto, são cruciais para manter o equilíbrio entre defesa e autotolerância 

(Abbas, et al., 2023). 

Dessa forma, o sistema imunológico desempenha um papel crucial na 

manutenção da saúde e na proteção do corpo humano contra invasões microbianas. 

No entanto, esse mesmo sistema pode levar a respostas imunes e inflamatórias 

exageradas que resultam em desfechos adversos conhecidos como reações de 

hipersensibilidade. Existem quatro classificações tradicionais para reações de 

hipersensibilidade, e estas incluem reações Tipo I, Tipo II, Tipo III e Tipo IV (Abbas, et 

al., 2023). 

A hipersensibilidade do tipo I, também conhecida como reação imediata, 

envolve a liberação de anticorpos mediados pela imunoglobulina E (IgE) em resposta 

a um antígeno solúvel, o que provoca a degranulação dos mastócitos e a liberação de 

histamina e outros mediadores inflamatórios. Já a hipersensibilidade do tipo II, ou 

reações citotóxicas, envolve anticorpos IgG e IgM, que ativam o sistema 

complemento, resultando em dano celular ou lise. A hipersensibilidade do tipo III, 

relacionada à formação de imunocomplexos, envolve os anticorpos IgG, IgM e, 

ocasionalmente, IgA. O acúmulo desses imunocomplexos ativa o sistema 

complemento, o que atrai leucócitos polimorfonucleares (PMNs) e causa danos 

teciduais. Por fim, a hipersensibilidade do tipo IV, ou retardada, é mediada por células 

T. A ativação dessas células ou de macrófagos, desencadeada pela liberação de 

citocinas, resulta em lesões teciduais (Abbas, et al., 2023). 

Vale salientar que uma hipersensibilidade pode levar a um choque anafilático 

em casos graves; nem todas as reações de hipersensibilidade resultam em choque 

anafilático, mas em algumas situações, a resposta do sistema imunológico pode ser 

tão intensa que causa uma reação em todo o corpo, incluindo queda na pressão 

arterial e dificuldade respiratória, caracterizando um choque anafilático (Silva, 

Roselino, 2003).  

Todavia, choque anafilático são reações sistêmicas graves, de rápido 

desenvolvimento e potencialmente fatais que ocorrem após o contato com o gatilho, 
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seguidas pela liberação de uma série de substâncias que afetam a permeabilidade 

vascular, o tônus da musculatura lisa dos vasos sanguíneos e brônquios, com ativação 

da cascata inflamatória sistêmica. Ademais, do ponto de vista fisiopatológico, pode 

ser uma resposta imune mediada por IgE seguida de liberação maciça de mediadores 

biologicamente ativos de mastócitos e basófilos (dependentes de IgE). Conquanto, se 

o mastócito/basófilo for degranulado através de uma via direta livre de IgE, ele é não 

alérgico (anafilaxia anafilactóide não dependente de IgE) (Krcmová, Novosad, 2019).  

Outrossim, cabe ressaltar que o diagnóstico de anafilaxia é determinado com 

base em critérios clínicos, levando em consideração a necessidade de iniciar sem 

demora a terapia em uma condição de risco de vida. Desse modo, a adrenalina é o 

medicamento de primeira linha no tratamento da anafilaxia e não há contraindicação 

ao seu uso. O fornecimento precoce de ingestão venosa é essencial para que o 

paciente desenvolva hipotensão, uma vez que se não tratado rapidamente, o choque 

anafilático pode ser fatal (Krcmová, Novosad, 2019).  

  

1.1. Hipersensibilidade tipo I  

As hipersensibilidades tipo I incluem doenças atópicas, que são respostas 

imunes mediadas por IgE exagerada (isto é: asma, rinite, conjuntivite e dermatite), e 

doenças alérgicas, que são respostas imunes a alérgenos estranhos (ou seja, 

anafilaxia, urticária, angioedema, alergias alimentares e medicamentosas). Os 

alérgenos que resultam em uma hipersensibilidade tipo I podem ser inofensivos (ou 

seja, pólen, ácaros, alimentos, drogas, etc.) ou mais perigosos, como venenos de 

insetos. Ademais, a reação pode se manifestar em diferentes áreas do corpo e pode 

resultar em casos como: rinite alérgica nasal ou febre do feno; conjuntivite alérgica 

ocular, potencialmente devido a alérgenos sazonais, como esporos de pólen ou mofo; 

urticária dermatológica, eczema atópico ou eritema; angioedema de partes moles; 

reações pulmonares, como asma alérgica ou hipóxia; reação sistêmica, que é uma 

emergência médica com risco de vida, e também conhecida como anafilaxia (Abbas, 

et al., 2023).  

 Entretanto, existem certos fatores de risco que aumentam a chance de 

doenças alérgicas. Esses fatores incluem distribuição geográfica, riscos ambientais 

como poluição ou status socioeconômico, predisposição genética ou a "hipótese da 

higiene". Vale enfatizar que a "hipótese da higiene" sugere que as práticas de boa 

higiene na sociedade moderna e a falta de exposição precoce a muitos micróbios ou 
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antígenos podem resultar em falhas no funcionamento do sistema imunológico. Como 

tal, a hipótese sugere que a exposição precoce a uma gama diversificada de micro-

organismos e antígenos pode realmente levar à diminuição geral das taxas de 

alergias, asma e outros distúrbios imunológicos (Cabral, 2023).  

 Contudo, a hipersensibilidade tipo I ocorre como resultado da exposição a um 

antígeno. A resposta ao antígeno ocorre em dois estágios: o estágio de sensibilização 

e o estágio de efeito. Na fase de sensibilização, o hospedeiro experimenta um contato 

assintomático com o antígeno. Posteriormente, no período de "efeito", o hospedeiro 

pré-sensibilizado é reintroduzido ao antígeno, o que leva a uma resposta imune 

anafilática ou atópica do tipo I. Entretanto, existem vários tipos de antígenos aos quais 

o hospedeiro pode ser exposto, e exemplos incluem alergias alimentares (por 

exemplo, nozes, ovos, soja, trigo, mariscos, etc.), fonte animal (ou seja, abelha, vespa, 

gatos, insetos, ratos, etc.), fatores ambientais (por exemplo, ácaros, látex, pólen, 

mofo, etc.), doenças atópicas (por exemplo, asma alérgica, rinite alérgica, conjuntivite, 

dermatite, etc.), reações transfusionais, reações induzidas por medicamentos (ou 

seja, antibióticos) e reação sistêmica a um alérgeno (isto é, urticária) ou anafilaxia 

(Abbas, et al., 2023).   

 

1.2. Alergias  

As alergias são bastante comuns na população brasileira. De acordo com a 

Associação Brasileira de Alergia e Imunologia (Asbai), aproximadamente 30% dos 

brasileiros possuem algum tipo de alergia. Esse dado justifica o grande interesse que 

o público em geral e a comunidade médica têm em relação ao diagnóstico e 

tratamento dessas enfermidades. Entre as manifestações mais frequentes estão as 

alergias respiratórias, oculares e cutâneas (Nicoletti, 2023).  

As doenças alérgicas mediadas por hipersensibilidade estão em crescimento 

mundial, principalmente nas populações urbanas, e são mais prevalentes em países 

desenvolvidos. Fatores ambientais, como exposição a alérgenos, poluição e hábitos 

de vida urbanos, juntamente com predisposição genética, têm contribuído para o 

aumento da incidência (Abbas, et al., 2021). 

A priori, o algoritmo de diagnóstico para as doenças alérgicas tem início com 

história clínica e exame físico detalhados. Enquanto a causa dos sintomas alérgicos 

pode ser óbvia quando estes aparecem minutos após a exposição a um alérgeno; 

frequentemente mais de um alérgeno pode ser suspeito pelas circunstâncias. Ao se 
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estabelecer uma associação temporal entre história médica, familial e ambiental com 

a exposição alergênica e sintomas alérgicos, pode-se suspeitar ou confirmar a doença 

alérgica, dependendo da força e consistência dos achados. Entretanto, na maioria das 

vezes, a confirmação do diagnóstico dependerá de testes in vivo ou in vitro para 

verificar o desencadeamento da reação de hipersensibilidade específica pelo paciente 

(Cabral, 2023).  

A posteriori, a maior parte das alergias por antígenos ambientais, alimentos e 

medicações clinicamente significantes são causadas por processos inflamatórios 

envolvendo a imunoglobulina E (IgE); quando uma pessoa é exposta a tais alérgenos, 

o sistema imunológico pode produzir IgE específica para o mesmo. Desse modo, esta 

IgE liga-se a células chamadas mastócitos e basófilos, que são encontradas em 

tecidos como pele, vias respiratórias e trato gastrointestinal. Com isso, quando a 

mesma é exposta novamente ao mesmo alérgeno, ele pode se ligar às moléculas de 

IgE já fixadas nas células, desencadeando uma série de eventos que resultam na 

liberação de substâncias químicas, como histamina, que causam os sintomas da 

alergia, como inchaço, coceira, espirros, urticária, entre outros. Portanto, o IgE 

desempenha um papel central nas reações alérgicas ao mediar a resposta 

imunológica a esses alérgenos específicos (Moraes, et al., 2013).  

Além do mais, vale salientar que a imunoglobulina E (IgE), evoluiu 

primariamente como uma parte essencial das respostas imunes adaptativas aos 

parasitas helmínticos, e tornou-se posteriormente famosa por seu papel como 

mediadora de reações alérgicas. Contudo, as respostas imunes iniciadas por IgE 

foram designadas reações de hipersensibilidade imediata ou do tipo 1, um termo que 

transmite a sensibilidade extrema do anticorpo IgE aos antígenos e a rápida 

velocidade dessa resposta imune. A produção elevada de IgE está presente em 

indivíduos com condições atópicas, asma, rinite alérgica e dermatite (Kashiwabara, et 

al., 2018).  

Outrossim, vale enfatizar que o IgE está principalmente envolvido em reações 

alérgicas a antígenos ambientais, alimentos e medicamentos, em vez do IgG, devido 

a várias razões. Primeiramente, o IgE apresenta alta especificidade para alérgenos 

particulares, pois cada molécula de IgE é projetada para se ligar a um tipo específico 

de alérgeno, o que possibilita uma resposta imune direcionada e eficiente. Além disso, 

o IgE tem a capacidade de se ligar a receptores de alta afinidade presentes em 

mastócitos e basófilos, células que desempenham um papel central nas reações 
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alérgicas. Quando o alérgeno se liga ao IgE, ocorre a ativação dessas células, 

resultando na liberação de mediadores inflamatórios que causam os sintomas 

alérgicos. Essa ativação também gera uma resposta rápida e intensa do sistema 

imune, provocando uma série de sintomas alérgicos que podem variar de leves a 

graves (Abbas, et al., 2012). 

Por outro lado, o IgG está mais relacionado a respostas imunes de longo prazo, 

principalmente na defesa contra infecções bacterianas e virais. Embora o IgG possa 

estar envolvido em algumas reações alérgicas, seu papel é geralmente menos 

proeminente do que o do IgE nessas situações (Abbas, et al., 2012). 

Conquanto, cabe ressaltar que após a ligação de IgE aos receptores de 

mastócitos, ocorre sua degranulação e ativação, com liberação de aminas vasoativas, 

proteases estocadas e liberadas dos grânulos, produtos recém gerados e secretados 

do metabolismo do ácido araquidônico e citocinas; com isso, esses serão 

responsáveis pelas manifestações clínicas: urticária, angioedema, broncoespasmo e 

anafilaxia. Sendo assim, os mecanismos propostos para esse tipo de reação 

envolvem um período de exposição à droga, que, provavelmente, favoreça a resposta 

de linfócitos do subtipoTh2 e a produção de IgE. O processo de sensibilização se inicia 

com a entrada da droga em uma célula apresentadora de antígeno (APC - 

antigenpresenting cell). Ademais, drogas compostas por proteínas de alto peso 

molecular pode ser processadas diretamente, enquanto aquelas com proteínas de 

baixo peso molecular podem necessitar de haptenização em proteínas e peptídeos, 

para serem reconhecidas como antigênicas (ou alergênicas) (Silva, Roselino, 2003).  

Todavia, durante a degranulação e ativação dos mediadores inflamatórios, 

esses causam uma série de efeitos, sendo eles: a histamina, a principal amina, causa 

aumento da permeabilidade vascular e vasodilatação, levando ao extravasamento de 

fluido e de proteínas plasmáticas nos tecidos, além de estimular a contração transitória 

da musculatura lisa brônquica e intestinal. Já as proteases podem causar dano a 

tecidos locais. Os metabólitos do ácido araquidônico incluem as prostaglandinas, que 

causam vasodilatação, e os leucotrienos, que estimulam a contração prolongada da 

musculatura lisa brônquica. Além do mais, as citocinas induzem inflamação local uma 

vez que provoca o recrutamento de leucócitos, que causa a reação de fase tardia 

(Abbas, et al., 2021).  

Sendo assim, esses efeitos combinados são responsáveis pelos sintomas de 

uma reação alérgica, que podem variar de leves, como espirros e coceira, a graves, 



22  

  

como anafilaxia, dependendo da gravidade da resposta imunológica e da quantidade 

de alérgeno envolvido. Dessa forma, a ligação do alérgeno ao IgE já fixado nas 

superfícies dessas células desencadeia rapidamente a liberação de mediadores 

inflamatórios armazenados dentro dos grânulos dos mastócitos e basófilos. Essa 

liberação de mediadores é responsável pelas reações vasculares e de musculatura 

lisa agudas e pela inflamação mais prolongada, as marcas da hipersensibilidade 

imediata (Silva, Roselino, 2003).   

 

1.3. Vacinas  

 Compreender a imunologia é fundamental para desenvolver vacinas e terapias 

inovadoras. Contudo, sobre as vacinas destaca-se que o princípio básico das mesmas 

é estimular o sistema imunológico para se preparar para uma possível luta contra o 

invasor, ou seja, o organismo causador da doença (Cabral, 2023).   

 Outrossim, cabe ressaltar que as vacinas em geral, contêm um ou mais 

antígenos dos alvos específicos da resposta imunológica que se pretende induzir, que 

podem ser administrados conjuntamente com substâncias ou sistemas que 

maximizam essa resposta, os chamados adjuvantes. Os mesmos podem modificar a 

resposta induzida pela vacinação na sua magnitude, potenciando-a, mas também na 

sua qualidade, no sentido de a tornar mais adequada e eficaz contra o agente 

particular o qual se pretende induzir proteção (Vilanova, 2020).  

 Ademais, vale destacar que as vacinas possuem tipos diferentes, tais como: 

atenuadas (são microrganismos vivos enfraquecidos); inativadas (são 

microrganismos inativados); subunidades (são componentes da estrutura de 

microrganismos, geralmente proteínas); VLPs (são proteínas capazes de se 

automontar em partículas semelhantes a vírus); vetores virais (são vírus inofensivos 

utilizados para transportar o gene de uma proteína do microrganismo de interesse 

para dentro de células); e, genéticas (possuem material genético, sendo DNA ou 

mRNA contendo as informações para produzir um antígeno diretamente nas células 

do vacinado) (Cabral, 2023).  

  

1.4. Imunoterapia de vacinas antialérgicas  

 No entanto, é imprescindível salientar que a imunoterapia que foi introduzida 

por Noon e Freeman em 1911 para o tratamento da rinite alérgica sazonal. Sendo 

assim, o termo imunoterapia, usado de forma ampla, diz respeito a qualquer estratégia 
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terapêutica que utilize a administração de antígenos (imunoterapia ativa) ou outros 

produtos, como interleucinas e anticorpos (imunoterapia passiva), com atividade direta 

e mais ou menos específica sobre componentes da resposta imunológica, com a 

finalidade de alterá-la, seja no sentido da sua modulação/redução ou da sua 

estimulação. Desta forma, imunoterapia abrange uma grande variedade de 

abordagens terapêuticas para manipulação da resposta imune em saúde pública 

(vacinação), alergia (imunoterapia em alergia respiratória e reações a picadas de 

insetos) e imunologia clínica (certas infecções recorrentes e imunoterapia em 

oncologia) (Silva, 2008).  

 Conquanto, vale evidenciar que as vacinas antialérgicas, conhecidas como 

imunoterapia específica para alérgenos, é uma opção terapêutica para 

dessensibilização do paciente a determinada substância. Com isso, a mesma não 

possui vírus inativado ou atenuado, para isso, são aplicadas doses crescentes do 

alérgeno ao qual o paciente é sensível, por via injetável ou sublingual, por um 

determinado período para que o organismo passe a tolerá-lo (Moraes, et al., 2013).  

 Outrossim, cabe salientar que as pequenas quantidades de alérgenos que são 

administradas regularmente ao paciente, irá permitir que o sistema imunológico se 

acostume gradualmente com os alérgenos, reduzindo a resposta exagerada que leva 

às reações alérgicas. Essa abordagem visa modificar a resposta imunológica, 

tornando-a menos propensa a reações alérgicas no futuro (Vilanova, 2020).  

 Além disso, frente a problemática, destaca-se que a imunoterapia específica 

com alérgenos só deve ser considerada quando se consegue fazer a identificação da 

sensibilização IgE-específica, preferencialmente através de testes cutâneos de leitura 

imediata ou, alternativamente, pela identificação de IgE específica no sangue, e 

quando a ocorrência de sintomas está claramente relacionada com a exposição ao(s) 

alérgeno(s) identificado(s) (Silva, 2008).   

 

1.5. Asma e rinite alérgica 

 A asma é uma das doenças respiratórias crônicas mais comuns, juntamente 

com a rinite alérgica, portanto o presente trabalho será centrado nas mesmas. As 

principais características da asma são dificuldade de respirar, chiado e aperto no peito, 

respiração curta e rápida. Além disso, sobre os sintomas da mesma, ressalta-se que 

pioram à noite e nas primeiras horas da manhã ou em resposta à prática de exercícios 

físicos, à exposição a alérgenos, à poluição ambiental e a mudanças climáticas. Vale 
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salientar que vários fatores ambientais e genéticos podem gerar ou agravar a asma. 

Entre os aspectos ambientais estão a exposição à poeira e barata, aos ácaros e 

fungos, às variações climáticas e infecções virais (especialmente o vírus sincicial 

respiratório e rinovírus, principais agentes causadores de pneumonia e resfriado, 

respectivamente). Para os fatores genéticos (característicos da própria pessoa), 

destacam-se o histórico familiar de asma ou rinite e obesidade, tendo em vista que 

pessoas com sobrepeso têm mais facilidade de desencadear processos inflamatórios, 

como a asma (MS, 2022).  

Entretanto, a asma é uma condição que repercute na vida diária do paciente. 

Sua fisiopatologia está relacionada à produção de citocinas inflamatórias que 

desencadeiam a crise asmática, que é classificada e tratada quando analisa-se o 

quadro clínico feito na presença de fatores de risco para a doença, sinais e sintomas 

respiratórios típicos de limitação aguda e reversível do fluxo de ar documentada por 

espirometria (Rodrigues, et al., 2021).  

Ademais, sobre a rinite alérgica destaca-se que a mesma é definida como uma 

inflamação da mucosa nasal, induzida pela exposição a alérgenos que, após 

sensibilização, desencadeiam uma resposta inflamatória mediada por imunoglobulina 

E (IgE), que pode resultar em sintomas crônicos ou recorrentes. Os principais 

sintomas incluem rinorréia aquosa, obstrução/prurido nasais, espirros e sintomas 

oculares, tais como prurido e hiperemia conjuntival, os quais se resolvem 

espontaneamente ou através de tratamento (Ibiapina, et al., 2008). 

Outrossim, a rinite alérgica pode ser considerada a doença de maior 

prevalência entre as doenças respiratórias crônicas e, apesar de não estar entre 

aquelas de maior gravidade, é um problema global de saúde pública, também, porque 

afeta a qualidade de vida dos pacientes. Além do mais, a prevalência da mesma tem 

aumentado ao longo dos anos e provavelmente é subestimada, pois muitos indivíduos 

não a reconhecem como uma doença e não procuram atendimento médico. Por outro 

lado, os profissionais de saúde frequentemente negligenciam a rinite. Ainda assim, a 

rinite alérgica encontra-se entre as dez razões mais frequentes para a procura de 

atendimento primário à saúde (Ibiapina, et al., 2008). 
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2. OBJETIVOS  

2.1. Objetivo geral  

Realizar uma revisão narrativa para avaliar a eficácia das vacinas antialérgicas 

imunoestimulantes no tratamento de rinite e asma alérgica (hipersensibilidade tipo I). 

 

2.2. Objetivos específicos   

• Apontar a segurança e eficácia da imunoterapia de vacinas antialérgicas;   

• Abordar considerações práticas, tais como o processo de administração 

das vacinas, duração do tratamento e possíveis efeitos colaterais;   

• Avaliar se a formulação de uma única vacina é eficaz no tratamento de 

alergias respiratórias, como asma e rinite alérgica;  

• Analisar a importância da pesquisa contínua na área da imunoterapia de 

vacinas antialérgicas imunoestimulantes, incentivando a inovação e o 

desenvolvimento de tratamentos mais eficazes.   
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3. METODOLOGIA   

 O presente estudo se caracteriza como uma revisão narrativa, com o objetivo 

de compreender a relação entre imunoterapia e vacinas antialérgicas no contexto das 

alergias respiratórias, como asma e rinite.     

 O trabalho foi construído a partir de uma pesquisa exploratória da literatura 

com estratégia de busca definida, onde foi realizado um levantamento bibliográfico de 

artigos científicos utilizando-se os descritores imunoterapia ou vacinas antialérgicas, 

alergias respiratórias, alérgenos, asma ou rinite (immunotherapy for anti-allergy 

vacines; respiratory allergies; allergens; asthma or rhinitis). 

O estudo foi conduzido com base em uma revisão sistemática, utilizando as 

bases de dados PubMed e Scielo, considerando os estudos publicados nos idiomas 

inglês e português nos últimos 10 anos. Para garantir uma análise rigorosa, foi 

empregada a metodologia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) para guiar o processo de seleção e análise dos artigos, 

assegurando a transparência e a reprodutibilidade do estudo. 

Para a seleção dos artigos encontrados, como critério de inclusão, o artigo 

deveria relatar a relação entre a imunoterapia com as vacinas antialérgicas 

imunoestimulantes. Inicialmente, a análise foi realizada através da leitura dos títulos e 

resumos para verificar se os mesmos se adequavam à temática do trabalho. Além 

disso, caso o artigo trouxesse dados qualitativos ou quantitativos relevantes, mesmo 

que de forma complementar, ele foi considerado na análise final. 

Foram excluídos os trabalhos de revisão bibliográfica, aqueles que não 

estavam nos idiomas inglês ou português, estudos que utilizaram animais em vez de 

humanos, textos sem relação direta com o tema proposto e que não enfocavam o 

contexto do presente estudo, além dos artigos que correlacionavam de forma muito 

abrangente sobre hipersensibilidade, assim como artigos que abordavam vacinação 

em outros contextos. 
Sendo assim, o modelo de fluxograma PRISMA 2020 para revisões 

sistemáticas foi empregado para detalhar os dados encontrados no presente estudo, 

como mostrado a seguir nas figuras 2 e 3:  
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Figura 2: Fluxograma da metodologia do trabalho aplicada no PUBMED 
Fonte: Autoral, adaptado do PRISMA. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao colocar as palavras-chave: 53.342 artigos encontrados. 

Filtros aplicados: 9.333 artigos encontrados. 

Seleção pelos títulos e 
resumos: 1.506 artigos selecionados. 

Artigos que enquadraram na 
temática do estudo: 

125 artigos.  
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Figura 3: Fluxograma da metodologia do trabalho aplicada no SCIELO 
Fonte: Autoral, adaptado do PRISMA. 

 

 Ademais, vale salientar que os artigos encontrados em duplicidade nas bases 

de dados, foram excluídos, de modo a evitar redundâncias e garantir a originalidade 

da análise.

Ao colocar as palavras-chave: 3.452 artigos encontrados. 

Filtros aplicados: 1.263 artigos encontrados. 

Seleção pelos títulos e 
resumos: 134 artigos selecionados. 

Artigos que enquadraram na 
temática do estudo: 

16 artigos.  

Seleção e análise dos artigos 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Após a seleção dos artigos e a revisão bibliográfica, foi elaborada uma tabela 

contendo as principais informações referentes à imunoterapia e vacinas antialérgicas 

no contexto das alergias respiratórias, como asma e rinite (Apêndice 1).  

Nesse contexto, considerando que a tabela completa (Apêndice 1) com todos 

os resultados se mostrou extensa, foi elaborada uma tabela resumida contendo os 

dados mais relevantes para atender aos objetivos deste estudo. Entretanto, a mesma 

(Tabela 2) foi organizada para facilitar a compreensão dos avanços e limitações das 

terapias mais recentes para doenças respiratórias crônicas, como asma e rinite. Cada 

intervenção é apresentada com o número de estudos analisados, o que permite avaliar 

a representatividade de cada tratamento no âmbito científico. Além disso, os 

resultados observados oferecem uma visão sobre a eficácia de cada terapia, 

considerando fatores como a redução de sintomas, o controle da inflamação e a 

melhoria na qualidade de vida dos pacientes. A seção de efeitos adversos também é 

fundamental para compreender os desafios associados ao uso contínuo desses 

medicamentos e sua tolerabilidade, permitindo uma análise crítica dos benefícios e 

potenciais riscos envolvidos. 

 

 

 

 



30  

  

Tabela 2: Análises dos dados obtidos em artigos da revisão sobre a imunoterapia e vacinas antialérgicas no tratamento de 
alergias respiratórias, como asma e rinite 

Classe farmacológica e terapias: 
N° de artigos encontrados 
abordando a terapia:  Resultados observados: Efeitos adversos: 

Biológicos: Biológicos: Biológicos: Biológicos: 

Benralizumabe.  

2 

Após um ano de tratamento com benralizumabe, os 
pacientes apresentaram reduções significativas nas 
pontuações de SNOT-22 (de 45 para 14, p < 0,05) e 
NPS (de 5 para 2, p < 0,05). O VAS total dos sintomas 
rinológicos caiu de 30 para 9 (p ≤ 0,01), e a pontuação 
ACT aumentou de 10 para 24 (p ≤ 0,01). Também houve 
redução significativa nos eosinófilos (p < 0,01) e 
neutrófilos (p < 0,05) na citologia nasal. A eficácia do 
tratamento foi observada não apenas na asma 
eosinofílica grave, mas também nas características 
clínicas e citológicas dos pólipos nasais em pacientes 
com rinossinusite crônica. 

Em relação aos pólipos 
nasais, apenas 1 paciente 
(5,8%) precisou de cirurgia 
após tratamento com 
benralizumabe. Não foram 
mencionados outros efeitos 
adversos.  
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Dupilumabe.  

15 

O estudo sobre o dupilumabe demonstrou sua eficácia 
na redução do NPS e na melhoria da qualidade de vida, 
olfato e controle da asma, com poucos efeitos colaterais. 
Após 2 meses de tratamento, houve uma redução 
significativa dos sintomas, com melhorias contínuas, 
especialmente em pacientes com asma e rinossinusite 
crônica com pólipos nasais (CRSwNP). As pontuações 
de controle da asma (ACT) aumentaram e as 
pontuações SNOT-22 diminuíram. A terapia também 
levou à diminuição dos eosinófilos, sugerindo que a 
citologia nasal pode ser um método eficaz para 
monitorar a resposta ao tratamento. O dupilumabe 
reduziu as taxas de exacerbações graves, melhorou a 
função pulmonar e teve impacto positivo no paladar e na 
olfação. A maioria dos pacientes continuou o tratamento 
devido aos benefícios observados. Além disso, os 
biomarcadores inflamatórios nas secreções nasais e 
nos pólipos apresentaram reduções significativas. Os 
resultados positivos foram consistentes 
independentemente do histórico cirúrgico, reafirmando a 
tolerância e eficácia do dupilumabe em pacientes com 
CRSwNP, o que o torna uma opção valiosa na prática 
clínica. 

Os eventos adversos 
relacionados ao tratamento 
com dupilumab foram 
predominantemente leves, 
com desconforto no local da 
injeção como a queixa mais 
comum. Durante o 
acompanhamento, 24 
pacientes relataram reações 
adversas, incluindo dor no 
local da injeção, 
hipereosinofilia 
assintomática, artralgia, 
epífora e dor de cabeça.  No 
geral, os efeitos adversos 
foram leves, com diminuição 
em frequência e intensidade 
ao longo do tratamento. 

Mepolizumabe.  

4 

O tratamento com mepolizumabe mostrou uma taxa de 
resposta de 70% em pacientes com rinossinusite 
crônica eosinofílica (RSCE), resultando em melhorias 
significativas no uso de corticosteroides sistêmicos, na 
alteração do FeNO e na gravidade dos sintomas. 
Identificado como um preditor positivo da resposta, o 
mepolizumabe, um anticorpo monoclonal anti-IL-5, 
demonstrou benefícios também na rinossinusite crônica. 
No estudo SYNAPSE de fase III, mepolizumabe foi 
eficaz em pacientes com CRSwNP bilateral e grave, 
levando à redução do tamanho dos pólipos, melhora da 
obstrução nasal e diminuição da necessidade de 
cirurgias e corticosteroides sistêmicos, comprovando 
benefícios clínicos significativos. 

Após oito meses de 
tratamento com 
mepolizumabe, um paciente 
desenvolveu linfadenopatia 
cervical do lado direito. 
Outros efeitos adversos não 
foram mencionados. 
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Omalizumabe.  

4 

O tratamento com omalizumabe resultou em melhorias 
significativas na função pulmonar, controle da asma, 
qualidade de vida e anos de vida ajustados pela 
qualidade, comparando um ano antes e depois do início 
do tratamento. Os escores VAS mostraram reduções 
significativas na sintomatologia, incluindo obstrução 
nasal e rinorreia, com 73% dos pacientes diminuindo ou 
eliminando o uso de medicamentos sintomáticos. Além 
disso, a administração pré-sazonal de omalizumabe 
levou a uma redução significativa nas alterações diárias 
de sintomas nasais durante a temporada de pólen, com 
uma proporção maior de dias sem uso de medicação em 
comparação ao tratamento padrão. O omalizumabe 
também proporcionou melhor controle dos sintomas 
oculares e melhoria na qualidade de vida. Após 12 
meses, os pacientes apresentaram melhorias no TCA e 
no VEF1, redução da FENO e diminuição do uso de 
corticoides sistêmicos e orais. O tratamento foi eficaz 
em diversas condições alérgicas, incluindo rinite 
alérgica, urticária crônica e dermatite atópica, 
mostrando um impacto positivo significativo nas 
comorbidades alérgicas. 

Em geral, os efeitos adversos 
associados ao tratamento 
com omalizumabe foram 
leves e pouco frequentes. 
Apenas 6,25% dos pacientes 
apresentaram reações locais, 
como coceira e inchaço no 
local da injeção, que 
melhoraram rapidamente. 
Após 4 e 12 meses de 
terapia, 12,9% e 7,0% dos 
pacientes relataram eventos 
adversos, sendo os mais 
comuns cefaleia, náusea, 
disfonia, fadiga, ganho de 
peso e parestesia. Em 3,5% 
dos casos, os efeitos 
adversos levaram à 
descontinuação do 
tratamento, mas não houve 
relatos de eventos adversos 
graves. 

Reslizumabe.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
  

O reslizumabe demonstrou eficácia biológica na 
depleção de eosinófilos periféricos. No entanto, foi 
clinicamente ineficaz, já que a paciente apresentou 
persistência dos sintomas da doença nasossinusal. Os 
mecanismos do agravamento dos sintomas 
permanecem incertos, sugerindo que os eosinófilos 
podem não ser o mediador principal da condição; em 
vez disso, os mastócitos, cuja quantidade aumentou 
após o tratamento, podem ter um papel mais 
significativo. 

Não especificou. 

Imunoterapias: Imunoterapias: Imunoterapias: Imunoterapias: 
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Comprimidos sublingual (gotas de 
antiácaros, ácaros de poeira 
doméstica, capim-timothy, capim 
SQ, extrato de Dermatophagoides 
pteronyssinus e 
Dermatophagoides farinae).   

8 

Os resultados dos comprimidos sublinguais (SLIT) 
indicam uma melhora significativa nos sintomas de 
asma e rinite. Estudos mostraram que os sintomas 
diminuíram tanto durante o dia quanto à noite, com 
melhorias nos parâmetros de função pulmonar (CVF, 
VEF1, PFE) e controle da doença, especialmente após 
24 meses de tratamento (p < 0,05). A imunoterapia 
sublingual também foi associada à redução da 
inflamação eosinofílica e da espessura das paredes das 
vias aéreas. A qualidade de vida melhorou, com 
reduções nos sintomas de rinite e no uso de medicação. 
Níveis de IL-2 aumentaram no grupo tratado, indicando 
uma resposta imune benéfica, enquanto os níveis de IgE 
permaneceram estáveis. Os comprimidos sublinguais 
de capim e ácaros mostraram eficácia na redução dos 
sintomas de asma e rinoconjuntivite, com um perfil de 
segurança favorável, mesmo em crianças. O tratamento 
foi bem tolerado, sem reações adversas significativas, e 
os efeitos positivos foram observados até 5 anos após o 
início da terapia, sugerindo um benefício duradouro. 

 A maioria dos efeitos 
adversos associados aos 
comprimidos de HDM foi leve 
ou moderada, com prurido 
oral, irritação na garganta, 
nasofaringite e edema bucal 
como os mais comuns. 
Quatro pacientes 
interromperam o tratamento 
devido a coceira e edema 
orais, prurido no ouvido e 
gastroenterite. 
Aproximadamente 90% dos 
efeitos foram leves, e duas 
reações alérgicas sistêmicas 
moderadas se resolveram 
rapidamente. Um caso de 
pseudocrupe grave foi 
registrado, mas sem mortes 
ou anafilaxia que exigissem 
adrenalina. 



34  

  

Imunoterapia específica (ácaros de 
poeira doméstica, peptídeos de 
Lolium perenne, pólen de 
gramíneas, pólen de árvores, pólen 
de ervas daninhas e flores, fungos 
e epitélios).  

10 

A imunoterapia específica demonstrou resultados 
positivos, com alterações estatisticamente significativas 
nos sintomas alérgicos, melhorando a qualidade de vida 
dos pacientes e reduzindo a gravidade dos sintomas. A 
maioria dos entrevistados percebeu uma diminuição nos 
custos de tratamento associados à rinite alérgica. Em 
estudos específicos, a imunoterapia sublingual (HDM-
SLIT) levou a aumentos na expressão de marcadores 
antivirais e reduziu citocinas pró-inflamatórias. Além 
disso, muitos pacientes relataram sintomas menos 
graves após o tratamento. A eficácia da imunoterapia foi 
confirmada por alterações nos testes cutâneos e na 
redução do uso de medicamentos. Pacientes tratados 
apresentaram menor reatividade a alérgenos e níveis 
reduzidos de mediadores inflamatórios. A maioria dos 
pacientes considerou o tratamento seguro e fácil de 
integrar em suas rotinas, com alta satisfação em relação 
ao processo. Após três anos, a redução dos sintomas e 
a melhoria na função imunológica foram semelhantes 
em diferentes métodos de imunoterapia, sem diferenças 
significativas na segurança entre os grupos. 

No geral, os efeitos adversos 
incluíram: angioedema da 
língua e lábios, pleurite após 
broncoscopia, e pielonefrite. 
Cerca de 2,3% dos pacientes 
relataram efeitos colaterais 
graves, enquanto 19% 
relataram efeitos incômodos, 
mas não graves. . Não foram 
registradas reações 
anafiláticas sistêmicas 
durante a terapia. 
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Imunoterapia subcutânea (ácaros 
de poeira doméstica, pelos de 
animais, pólen de flores, lã, penas, 
olea europaea, Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae, Blomia tropicalis, fungos e 
pólen de Phoenix dactylifera).  

9 

A imunoterapia subcutânea (SCIT) demonstrou uma 
melhora significativa na sintomatologia da rinite alérgica, 
com uma redução média de aproximadamente 79% nos 
escores de sintomas ao final do tratamento. Os 
pacientes experimentaram alívio em sintomas como 
prurido nasal, espirros e congestão, o que resultou em 
uma melhor qualidade de vida. Apenas 8 reações 
sistêmicas foram registradas, mostrando um bom perfil 
de segurança. Em termos imunológicos, houve 
aumentos significativos nos níveis de sIgG e sIgG4, 
além de uma redução na reatividade cutânea. Após três 
meses de tratamento, observou-se uma diminuição no 
consumo de medicamentos e melhorias nos 
biomarcadores clínicos, com a SCIT mostrando eficácia 
na redução de eosinofilia nasal e melhoras nos testes 
de provocação. Os resultados indicam que a SCIT não 
só é segura e eficaz, mas também pode levar à remissão 
da asma em pacientes ao longo do tempo, com uma 
taxa de remissão cumulativa de 86,9%. A interleucina-
33, que se eleva em pacientes sem tratamento, diminui 
após a imunoterapia, oferecendo um parâmetro para 
avaliar a resposta clínica. 

No geral, os efeitos adversos 
mais frequentes incluíram 
cefaleia (17,0%), infecções 
das vias respiratórias 
superiores (14,9%), faringite 
(14,9%), dor nas costas 
(12,8%), reações cutâneas 
(10,6%), dismenorreia 
(6,4%), mialgia (6,4%) e 
prurido (6,4%). Todos os 
eventos adversos foram não 
graves, com a maioria leve ou 
moderada (82,6%). Reações 
sistêmicas relacionadas à 
imunoterapia ocorreram em 
apenas 11 eventos, sem 
registros de anafilaxia ou 
eventos adversos fatais.  

Imunoterapia intradérmica (ácaros 
domésticos).  

1 

A imunoterapia intradérmica (IDIT) resultou em 
melhorias significativas nos sintomas de rinite alérgica 
moderada a grave em crianças sensibilizadas aos 
alérgenos Dermatophagoides e Blomia tropicalis, com 
reduções notáveis nas pontuações TNSS/fVAS já após 
um mês de tratamento e em comparação aos três 
meses seguintes. Observou-se também uma diminuição 
nos diâmetros das pápulas nos testes cutâneos e um 
aumento nos níveis de IgG4 séricos ao final do 
tratamento. Além disso, a IDIT foi bem tolerada pelos 
pacientes, sugerindo um impacto clínico favorável na 
exposição à poeira doméstica. 

Não houve efeitos adversos. 
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Imunoterapia intralinfática (pólen 
de bétula, capim, capim-rabo-de-
gato, placebo de imunoterapia 
intralinfática).  

3 

A imunoterapia intralinfática (ILIT) mostrou resultados 
promissores em um ensaio clínico randomizado, onde, 
dois anos após o tratamento, o grupo ativo relatou 
significativamente menos sintomas, menor uso de 
medicamentos e melhor qualidade de vida. Após a 
exposição a pólen, o grupo tratado apresentou aumento 
nas frequências de células T reguladoras e níveis de 
IFN-γ, além de diminuições nos níveis de IgE para 
bétula e aumento da secreção de IL-10. Embora a 
redução na resposta aos testes de provocação não 
tenha se mantido de forma consistente ao longo dos 
anos, os pacientes tratados mostraram pontuações 
significativamente menores de sintomas e alterações 
imunológicas benéficas, sugerindo um efeito duradouro 
da ILIT como uma alternativa eficaz à imunoterapia 
tradicional para rinite alérgica. 

Dor local leve foi o evento 
adverso mais comum.  

Imunoterapia sublingual (ácaros de 
poeira doméstica, 
Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae e pólen 
de gramíneas). 

6 

A imunoterapia sublingual (SLIT) demonstrou resultados 
positivos no tratamento da rinite alérgica, com melhorias 
significativas nos sintomas e na qualidade de vida dos 
pacientes após três anos de tratamento. A terapia levou 
à expansão de células Th2 e T reguladoras, além de 
reduzir a reatividade das células Th2 funcionais, 
indicando um efeito imunológico favorável. Os pacientes 
que receberam SLIT apresentaram uma diminuição nas 
pontuações dos sintomas de asma e rinite, e a análise 
de biomarcadores imunológicos indicou uma dose-
resposta benéfica, com a dose de 300 SRU sendo 
considerada a mais eficaz. As pontuações de qualidade 
de vida mostraram melhorias substanciais em diversas 
áreas, incluindo atividades diárias, sono e sintomas 
alérgicos. Contudo, não houve diferenças significativas 
na nova sensibilização a alérgenos após o tratamento, 
sugerindo que a SLIT pode não prevenir a 
polissensibilização em longo prazo. 

Os efeitos adversos mais 
comuns incluíram prurido 
oral, edema bucal e dor 
abdominal, todos de leve a 
moderado. No grupo tratado 
com extrato de HDM, 28,95% 
dos pacientes relataram 
reações locais orais e 6,58% 
reações gastrointestinais. No 
grupo tratado com pólen de 
gramíneas, as reações locais 
orais foram reportadas por 
28,70% dos pacientes e 
6,09% relataram reações 
gastrointestinais. Nenhuma 
reação adversa grave ou 
anafilaxia foi registrada, e 
outros sintomas relatados 
incluíram febre, inchaço 
ocular e erupção cutânea. 



37  

  

3 injeções de uma preparação 
alergóide adsorvida em hidróxido 
de alumínio de 6 gramíneas.  

1 

Em crianças e adolescentes com rinite alérgica, os perfis 
imunológicos (incluindo IgE total e específica para vários 
alérgenos) não mostraram diferenças significativas. O 
uso de um esquema de escalonamento acelerado de 
alta dose com um alergóide de pólen de gramíneas 
adsorvido em hidróxido de alumínio apresentou um perfil 
de segurança e tolerabilidade comparável ao esquema 
padrão, sendo viável para pacientes com ou sem asma. 

Reações alérgicas 
sistêmicas ocorreram em 
cerca de 5% dos pacientes. 

Imunoterapia pré-sazonal (pólen 
de gramíneas).  

1 

Após a imunoterapia, os níveis de IgE e IgG4 
específicos de Phl p aumentaram significativamente. 
Além disso, melhorias nas atividades, problemas 
práticos e na qualidade de vida foram notáveis. Não 
houve diferenças significativas entre pacientes mono e 
polissensibilizados em termos de parâmetros clínicos e 
imunológicos (p > 0,05). O estudo sugere que a 
imunoterapia pré-sazonal com pólen de gramíneas é 
eficaz, promovendo um aumento nos anticorpos IgG4 e 
proporcionando benefícios semelhantes em diferentes 
perfis de sensibilização. 

Não especificou. 

Corticosteroides: Corticosteroides: Corticosteroides: Corticosteroides: 

Aerossol nasal (não aquoso) de 
dipropionato de beclometasona 
(BDP). 

2 

A administração de aerossol nasal BDP não aquoso a 
80 μg/dia demonstrou uma melhora significativa e 
clinicamente relevante nos sintomas nasais, com 
resultados mantidos por 12 semanas. Os benefícios 
foram notados já na primeira semana, incluindo melhora 
significativa nos sintomas gerais e individuais, indicando 
eficácia sustentada para crianças com rinite alérgica 
sazonal. 

Acredita-se que a via 
intranasal diminua a 
probabilidade de efeitos 
sistêmicos devido à menor 
biodisponibilidade 
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Budesonida.  

3 

Os resultados em pacientes tratados com budesonida 
demonstraram uma significativa redução dos sintomas 
de asma e rinite, com melhorias nos parâmetros de 
função pulmonar, como VEF1 e CVF. A budesonida, um 
corticosteroide inalatório, também levou à diminuição da 
inflamação das vias aéreas e à redução da necessidade 
de broncodilatadores de resgate. Os pacientes 
relataram melhora na qualidade de vida e controle da 
doença, evidenciada por escores reduzidos de sintomas 
e exacerbações. Além disso, o tratamento foi bem 
tolerado, com poucos efeitos colaterais associados, 
reforçando seu papel como uma opção eficaz no manejo 
de condições respiratórias. 

Nenhum evento adverso 
sério foi relatado, além de 
ressecamento nasal. 

Corticosteroides (prednisona).  

1 

Os resultados em pacientes tratados com prednisona, 
um corticosteroide oral, demonstraram uma rápida 
redução dos sintomas de asma e rinite, com melhorias 
significativas na função pulmonar e no controle da 
doença. A prednisona foi eficaz na diminuição da 
inflamação das vias aéreas, levando a uma redução nas 
exacerbações e na necessidade de broncodilatadores 
de resgate. Além disso, muitos pacientes relataram uma 
melhora na qualidade de vida.  

Contudo, o uso prolongado 
de prednisona pode estar 
associado a efeitos 
colaterais, como ganho de 
peso, aumento da pressão 
arterial e riscos de 
osteoporose, o que ressalta a 
importância da monitorização 
durante o tratamento. 

Esteroides orais.  

1 

A combinação de dexametasona e spray nasal de 
budesonida apresentou resultados estatisticamente 
superiores em testes olfativos, avaliação endoscópica e 
pontuação SNOT-22 em comparação ao uso isolado de 
esteroides tópicos. Ambas as intervenções mostraram 
melhora em todos os parâmetros avaliados ao longo de 
12 semanas, com estabilidade nos resultados até 24 
semanas, reforçando a eficácia do tratamento 
combinado. 

Nenhum dos nossos 
pacientes que receberam 
dexametasona (dose única 
matinal) por sete dias 
consecutivos relatou 
qualquer efeito adverso.  

Metilprednisolona.  

1 

Os pacientes apresentaram redução da inflamação nas 
vias aéreas, resultando em melhorias nos parâmetros 
de função pulmonar e controle da doença. Além disso, 
a metilprednisolona contribuiu para a diminuição da 
frequência de exacerbações e a necessidade de 
broncodilatadores de resgate. A terapia também foi 
associada a uma melhora na qualidade de vida. 

Os pacientes expressaram 
sintomas como obstrução 
nasal, gotejamento nasal, 
espirros e dificuldade para 
respirar durante o exercício. 
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Uso tópico de corticosteroides.  

1 

O uso de corticosteroides tópicos resultou em melhorias 
na patência nasal, tanto em avaliações objetivas quanto 
subjetivas, após exposição a pressão positiva na 
cavidade nasal, indicando eficácia no tratamento de 
rinite alérgica. 

Não especificou. 

Dispositivos nasais e sprays: Dispositivos nasais e sprays: Dispositivos nasais e sprays: 
Dispositivos nasais e 
sprays: 

Dispositivo nasal LumiMed®.  

1 

No estudo com 20 pacientes, a pontuação total de 
sintomas nasais (TNSS) caiu de 4,7 para 0,75 após 10 
dias de uso do Dispositivo Nasal LumiMed, com 100% 
dos participantes apresentando melhora. Além disso, 
40% dos pacientes reduziram seu TNSS para zero, e 
95% relataram conforto no uso do dispositivo. 

Não há efeitos colaterais 
conhecidos deste dispositivo 
de tratamento. 

Spray nasal de furoato de 
fluticasona (FFNS).  

1 

O grupo tratado com FFNS 55μg apresentou uma 
alteração média do TNSS, além de melhorias em 
rinoscopia e redução de secreção nasal. O escore total 
de sintomas oculares também diminuiu 
significativamente na segunda semana para pacientes 
com TOSS basal > 0, confirmando a eficácia do 
tratamento em crianças japonesas com rinite alérgica 
persistente. 

Os eventos adversos 
relatados durante o estudo 
foram de intensidade leve ou 
moderada. Os eventos 
adversos mais 
frequentemente relatados 
observados neste estudo 
foram nasofaringite e 
epistaxe. 

Spray nasal de piruvato de sódio.  

1 

Em cinco estudos clínicos, o spray nasal N115 
demonstrou melhorias significativas na inflamação e 
congestão nasal, com pontuações pré e pós-tratamento 
mostrando resultados estatisticamente relevantes (p < 
0,0001). Os pacientes relataram alívio da congestão em 
30 segundos ou menos, evidenciando a eficácia do 
piruvato de sódio. 

Nenhuma reação adversa foi 
relatada em nenhum desses 
estudos. 

Spray nasal GSP301.  

1 

O GSP301 mostrou melhora significativa no TNSS (p = 
0,001), com benefícios em todos os sintomas individuais 
de rinite. Além disso, melhoras significativas foram 
observadas na Pontuação Total de Sintomas Nasais e 
na qualidade de vida relacionada à rinoconjuntivite 
pediátrica, destacando a eficácia do tratamento. 

Apresentou um evento 
adverso grave (suspeita de 
meningite viral) que não 
estava relacionado ao 
tratamento do estudo e foi 
resolvido. 



40  

  

Spray nasal Sterimar Mn.  

1 

Após 5 meses de tratamento com Sterimar Mn nasal, o 
número de episódios de rinite alérgica aguda diminuiu 
significativamente (6,33 vs. 9,33 episódios, p < 0,001). 
Além disso, houve uma melhoria na qualidade de vida, 
conforme medido pela Escala Visual Analógica. 

Não teve eventos adversos 
típicos da terapia de 
tratamento padrão de RA. 

MP-AzeFlu (cloridrato de 
azelastina e propionato de 
fluticasona).  

3 

Antes do tratamento com MP-AzeFlu, 78,2% dos 
pacientes relataram sintomas incômodos e distúrbios do 
sono. Após o tratamento, houve uma redução 
significativa nas pontuações de VAS para qualidade do 
sono, comprometimento no trabalho e atividade social, 
com resultados consistentes entre diferentes grupos de 
pacientes. As pontuações de endoscopia também 
mostraram melhorias significativas ao longo do 
tratamento. 

Relato de fadiga e sedação. 
Nenhum evento adverso 
grave foi registrado. 

*ACT: teste de controle diário; BDP: beclometasona de propionato; CRSwNP: rinossinusite crônica com pólipos nasais; CFV: capacidade vital 
froçada; FeNO: óxido nítrico exalado fracionado; FFNS: spray nasal de furoato de fluticasona; HDM: ácaros de poeira domestica; IDIT: imunoterapia 

intradérmica; IFN-y: interferon gama; IgE: imunoglobulina E; IgG: imunoglobulina G; IL-10: interleucina 10; IL-2: interleucina 2; IL-5: interleucina 5; ILIT: 
imunoterapia intralinfática; NPS: escore de pólipos nasais; PFE: fluxo expiratório de pico; Phl: pólen Phleum; RA: rinite alérgica; RSCE: rinossinusite crônica 

eosinofílica; SCIT: imunoterapia subcutânea; SIgG: imunoglobulina G especifica; SIgG4: imunoglobulina G4 especifica; SLIT: imunoterapia sublingual; SNOT-
22: teste de desfechos sino-nasais de 22 itens; SQ: sublingual; CRU: unidade de reativação padrão: TCA: teste de controle de asma; Th2: células T 

auxiliares do tipo 2; TNSS: pontuação total de sintomas nasais; TOSS: escore total de sintomas oculares; VAS: escala visual analógica; VEF1: volume 
expiratório forçado basal no primeiro segundo. 

Fonte: Autoral. 
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A partir dos resultados obtidos, observa-se de forma evidente que os 

tratamentos mais prevalentes para rinite e asma foram os medicamentos biológicos e 

as imunoterapias. 

 

4.1. Medicamentos biológicos:  

O conceito de medicamento biológico abrange vacinas e anticorpos 

modificados em laboratório, que podem ser de origem humana ou animal, e que atuam 

diretamente sobre moléculas endógenas específicas. Esses agentes imunobiológicos 

possuem alvos moleculares definidos, como citocinas pró-inflamatórias (por exemplo, 

TNFα, IL-1, IL-6) ou receptores de membrana celular (por exemplo, CD20, CD4), com 

o objetivo de modular a resposta imunomediada (Prado, et al., 2016). As doenças 

alérgicas são controladas por duas vias inflamatórias: a inflamação do tipo 2 (Th2) e 

a inflamação não tipo 2. Todos os imunobiológicos atualmente aprovados para uso 

focam na via inflamatória Th2, tendo como alvos ao longo dessa via anti-interleucina-

5 (anti-IL-5), anti-imunoglobulina E (anti-IgE), anti-IL-4 e anti-IL-13 (Franzese, et al., 

2020). 

Neste estudo, foram analisados os medicamentos biológicos benralizumabe, 

dupilumabe, mepolizumabe, omalizumabe e reslizumabe. Essas terapias já foram 

aprovadas pela ANVISA e FDA para uso clínico em condições específicas, após 

passarem por rigorosos estudos clínicos que comprovaram sua eficácia e segurança 

para indicações como asma e rinite. No entanto, novas pesquisas e ensaios clínicos 

continuam em andamento para avaliar a eficácia desses medicamentos em outras 

doenças e explorar novas indicações ou combinações terapêuticas (Randall, et al., 

2024). Toodavia, constatou-se que o medicamento dupilumabe foi o mais 

frequentemente mencionado e utilizado nos dados coletados, sendo referenciado em 

15 artigos relacionados à sua terapia. Em seguida, destacam-se o mepolizumabe e o 

omalizumabe, que foram citados, cada um, em 4 artigos estudados. 

É importante destacar que o dupilumabe é um anticorpo monoclonal humano 

que inibe as interleucinas 4 (IL-4) e 13 (IL-13), citocinas fundamentais na promoção 

da inflamação do tipo 2. Segundo Athanazio (2024), esse tipo de resposta imunológica 

é mediado por linfócitos T helper 2 (Th2), células do sistema imunológico adaptativo 

que desempenham um papel essencial na defesa contra parasitas extracelulares e 

em respostas alérgicas. A inflamação mediada por Th2 está associada a doenças 

alérgicas, como asma, rinite alérgica, dermatite atópica, além de algumas doenças 
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autoimunes. Ao bloquear essas vias, o dupilumabe ajuda a reduzir a inflamação, a 

hipersensibilidade e os sintomas relacionados a doenças alérgicas e inflamatórias. 

(Franzese, et al., 2020). Neste estudo, o medicamento foi utilizado 

predominantemente para o tratamento da rinosinusite crônica com pólipos nasais, 

resultando em melhorias na qualidade de vida, na função olfativa e no controle da 

asma, com um baixo índice de efeitos colaterais, sendo o desconforto no local da 

injeção a queixa mais comum. Os resultados mostraram uma redução significativa dos 

sintomas em 2 meses, com melhorias contínuas, embora menos pronunciadas ao 

longo do tempo. Ademais, a terapia levou a uma diminuição significativa dos 

eosinófilos, sugerindo que a citologia nasal pode ser um método promissor para 

monitorar a resposta ao tratamento. Portanto, os resultados obtidos corroboram a 

literatura, que destaca a eficácia do dupilumabe não apenas na redução dos sintomas, 

mas também na modulação da resposta inflamatória subjacente, reforçando seu papel 

como uma terapia inovadora no manejo de condições crônicas como a rinosinusite 

(Wollenberg, et al., 2018). 

Em contrapartida, o mepolizumabe, um anticorpo monoclonal humano que visa 

a interleucina-5 (IL-5), atua de maneira diferente ao focar na regulação dos eosinófilos. 

A IL-5 é fundamental para o crescimento e a sobrevivência desses leucócitos, e ao 

inibir sua bioatividade, o mepolizumabe reduz a produção e a atividade dos eosinófilos 

(Bula Nucala - ANVISA, 2020). No presente estudo, o tratamento com mepolizumabe 

apresentou uma taxa de resposta de 70% em pacientes com rinosinusite crônica 

eosinofílica, resultando em melhorias significativas na utilização de corticosteroides 

sistêmicos, na alteração do FeNO (óxido nítrico exalado) e na gravidade dos sintomas. 

É relevante mencionar que, apesar de ser geralmente bem tolerado, um paciente 

desenvolveu linfadenopatia cervical após oito meses de tratamento, embora outros 

efeitos adversos não tenham sido reportados (conforme evidenciado na tabela 2). 

Por outro lado, o omalizumabe, outro anticorpo monoclonal humano, atua de 

forma distinta ao se ligar à imunoglobulina E (IgE) circulante e bloqueia sua ligação 

com receptor celular de alta afinidade de IgE (FcεRI) na superfície dos mastócitos e 

basófilos. Essa ação resulta em uma diminuição dos níveis plasmáticos de IgE e na 

inibição da ativação celular, que é crucial para a cascata de liberação de mediadores 

químicos da resposta alérgica (Azeredo, 2021). Os resultados do presente estudo, 

mostraram melhorias significativas na função pulmonar, controle da asma e na 

qualidade de vida dos pacientes, além de um aumento nos anos de vida ajustados 
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pela qualidade. Os escores de avaliação visual (VAS) indicaram reduções 

significativas em sintomas como obstrução nasal e rinorreia, com 73% dos pacientes 

diminuindo ou eliminando o uso de medicamentos sintomáticos. A administração pré-

sazonal de omalizumabe também se traduziu em uma redução significativa nos 

sintomas nasais durante a temporada de pólen, levando a um maior número de dias 

sem necessidade de medicação (conforme evidenciado na tabela 2). 

Em termos de efeitos adversos, tanto o mepolizumabe quanto o omalizumabe 

mostraram perfis de segurança favoráveis, com eventos adversos geralmente leves e 

pouco frequentes. No caso do omalizumabe, os pacientes relataram reações locais, 

como coceira e inchaço no local da injeção, que rapidamente se resolveram. Após 4 

e 12 meses de terapia, os efeitos adversos mais comuns incluíram cefaleia, náusea, 

disfonia e fadiga, enquanto o mepolizumabe apresentou um quadro semelhante, 

porém com menor incidência de eventos adversos graves (conforme evidenciado na 

tabela 2). 

Essas comparações destacam não apenas as diferenças nos mecanismos de 

ação dos três medicamentos, mas também a diversidade das respostas clínicas 

observadas. Enquanto o dupilumabe se mostra eficaz na modulação de respostas 

inflamatórias e na melhoria da qualidade de vida, o mepolizumabe e o omalizumabe 

se destacam em contextos específicos de eosinofilia e hipersensibilidade, 

respectivamente. A escolha do tratamento deve, portanto, considerar as 

características clínicas do paciente, bem como a resposta individual a cada terapia 

(conforme evidenciado na tabela 2). 

Ademais, no que se refere aos medicamentos biológicos, é importante destacar 

que o benralizumabe e o reslizumabe também foram mencionados nos resultados 

obtidos; no entanto, a ocorrência dos mesmos foi baixa, não apresentando relevância 

suficiente para a presente discussão. 

 

4.2. Imunoterapias: 

A imunoterapia com alérgenos, frequentemente chamada de vacina para 

alergias, representa uma abordagem terapêutica externa para a redução da 

sensibilidade em indivíduos que apresentam reações alérgicas a substâncias 

específicas. Este tratamento envolve a administração de alérgenos a pacientes 

sensíveis, em doses progressivamente aumentadas ao longo de um período variável. 

Após a sensibilização do paciente, que resulta na produção de anticorpos IgE, as 
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reações alérgicas podem se manifestar de maneira imediata após a exposição ao 

alérgeno ou de forma gradual, estabelecendo-se como sintomas contínuos. Essa 

resposta é influenciada pelo grau de sensibilização (quantidade de anticorpos IgE), 

pelo tipo de alergia envolvida e pela frequência de exposição ao alérgeno. Além disso, 

condições como asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica são exemplos de 

manifestações alérgicas crônicas decorrentes da exposição prolongada a alérgenos 

ambientais, incluindo ácaros, pólens e fungos presentes no ar (Asbai, 2018). 

As imunoterapias identificadas nos resultados do presente estudo incluem: 

comprimidos sublinguais; imunoterapia específica (refere-se ao fato de que o 

tratamento é direcionado a um alérgeno ou um conjunto de alérgenos específicos – 

Rosa, 2016); imunoterapia intradérmica; imunoterapia intralinfática; imunoterapia 

subcutânea; três injeções de uma preparação alergóide adsorvida em hidróxido de 

alumínio de seis gramíneas; e imunoterapia pré-sazonal. Destaca-se, em particular, 

que as abordagens mais frequentemente utilizadas foram: imunoterapia específica, 

mencionada 10 vezes, imunoterapia subcutânea, identificada 9 vezes, comprimidos 

sublinguais, registrados 8 vezes, e imunoterapia sublingual, referida 6 vezes. Esses 

dados evidenciam a predominância de tais imunoterapias na prática clínica, 

ressaltando a relevância dessa modalidade. 

Entretanto, é importante mencionar que a imunoterapia específica, amplamente 

documentada nos resultados deste estudo, utiliza uma variedade de alérgenos, como 

ácaros de poeira doméstica, peptídeos de Lolium perenne, pólens de gramíneas, 

pólens de árvores, pólens de ervas originais e flores, além de fungos e epitélios. Essa 

abordagem é descrita pela administração de uma vacina contendo os alérgenos que 

provocam a ocorrência alérgica, com o intuito de aumentar a imunidade do paciente e 

reduzir a sensibilidade a determinada substância (Clínica Croce, 2022). 

A imunoterapia específica é recomendada em situações em que o paciente não 

consegue evitar a exposição a alérgenos ou quando não se observa uma resposta 

satisfatória ao tratamento farmacológico. Este tratamento é eficaz na profilaxia de 

doenças mediadas por IgE atópica, diminuindo o grau de sensibilização (nível de 

anticorpos IgE) e a resposta tecidual ao alérgico, prevenindo reações alérgicas 

imediatas graves. Além disso, a terapia interfere na característica intensa das 

condições alérgicas crônicas, apresentando relevância especial no manejo de rinite e 

asma, e é indicada para pacientes que apresentam anafilaxia em decorrência de 

picadas de insetos. A abordagem é baseada na administração de múltiplas doses, de 
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forma gradual e progressivamente técnicas, de extratos de alérgenos, aplicados em 

intervalos regulares ao longo de um período que pode variar de um a cinco anos. O 

objetivo é alcançar a tolerância clínica em pacientes hipersensíveis, de modo a 

atenuar a sintomatologia após a exposição a alérgenos específicos (Rosa, 2016). 

No presente estudo, foram observados resultados positivos significativos, com 

alterações estatisticamente relevantes nos sintomas alérgicos, refletindo uma 

melhoria na qualidade de vida dos pacientes e uma redução na gravidade das 

manifestações. A eficácia da imunoterapia foi corroborada por mudanças nos testes 

cutâneos e pela diminuição no uso de medicamentos antialérgicos. Os pacientes 

tratados apresentaram menor reatividade a alérgenos e níveis limitados de 

mediadores inflamatórios, proporcionando uma resposta imunológica mais eficaz. 

Além disso, a maioria dos participantes ressaltam que o tratamento é seguro e de fácil 

integração em suas rotinas, demonstrando alta satisfação em relação ao processo 

(conforme evidenciado na tabela 2). 

Estudos anteriores, como os de Passalacqua e colaboradores (2015) e Durham 

e colaboradores (2014), corroboram esses achados, evidenciando que a imunoterapia 

não só melhora a sintomatologia alérgica, mas também reduz a dependência de 

medicamentos a longo prazo. Além disso, esses estudos relatam que, após três anos 

de tratamento, uma eficácia da imunoterapia mostrou-se semelhante entre diferentes 

modalidades, sem diferenças significativas em termos de segurança. Assim, a 

literatura enfatiza a importância e a eficácia da imunoterapia no manejo de doenças 

alérgicas.  

Em relação à SCIT, o tratamento incluía alérgenos como ácaros de poeira 

doméstica, pelos de animais, pólens de flores, lã, penas, Olea europaea, 

Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis, 

fungos e pólen de Phoenix dactylifera. É importante ressaltar que a administração da 

imunoterapia com alérgenos é predominantemente realizada por meio de injeções 

subcutâneas, nas quais são fornecidas doses crescentes do alérgeno responsável 

pela sensibilidade até que se atinja uma concentração de manutenção. A duração do 

tratamento varia de aproximadamente 3 a 5 anos, após o alcance do efeito clínico 

máximo, sendo essa decisão influenciada por fatores individuais que podem afetar a 

resposta do paciente. Embora a imunoterapia vise aumentar a imunidade do paciente 

e reduzir a sensibilidade a alérgenos específicos, é crucial monitorar continuamente a 
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evolução do tratamento e a resposta do paciente, garantindo a segurança e a eficácia 

do procedimento (Clínica Croce, 2022). 

A SCIT nos resultados encontrados demonstrou uma melhora significativa na 

sintomatologia da rinite alérgica, com uma redução média de aproximadamente 79% 

nos escores de sintomas ao final do tratamento. Os pacientes experimentaram 

sintomas como prurido nasal, espirros e congestão, resultando em uma melhor 

qualidade de vida. Em termos imunológicos, foram distribuídos aumentos 

significativos nos níveis de sIgG e sIgG4, além de uma redução na reatividade 

específica. Após três meses de tratamento, constatou-se uma diminuição no consumo 

de medicamentos e melhorias nos biomarcadores clínicos, com a SCIT demonstrando 

eficácia na redução da eosinofilia nasal e melhorias nos testes de provocação. Esses 

resultados indicam que a SCIT não é apenas segura e eficaz, mas também pode levar 

à remissão da asma em pacientes ao longo do tempo (conforme evidenciado na tabela 

2). 

Além disso, os comprimidos sublinguais são medicamentos que se colocam 

sob a língua e se dissolvem na saliva. A principal vantagem dessa forma de tratamento 

é a primeira absorção direta do medicamento na corrente sanguínea, evitando o 

metabolismo de passagem no fígado (Luiz, 2024). Nos artigos analisados neste 

estudo, esses comprimidos continham alérgenos diversos, como gotas de antiácaros, 

ácaros de poeira doméstica, capim-timothy, capim SQ, e extratos de 

Dermatophagoides pteronyssinus e Dermatophagoides farinae. 

Os resultados referentes aos comprimidos sublinguais indicam uma melhora 

significativa nos sintomas de asma e rinite. Estudos demonstraram que os sintomas 

diminuíram tanto durante o dia quanto à noite, com melhorias nas parâmetros de 

função pulmonar (CVF, VEF1, PFE) e no controle da doença, especialmente após 24 

meses de tratamento. Além disso, também foram associados à redução da 

concentração eosinofílica e da espessura das paredes das vias aéreas. A qualidade 

de vida melhorou, com reduções nos sintomas de rinite e asma e sem uso de 

medicação. Os comprimidos sublinguais de capim e ácaros mostraram eficácia na 

diminuição dos sintomas de asma e rinoconjuntivite, apresentando um perfil de 

segurança favorável, mesmo em crianças. Os efeitos positivos foram coletados até 5 

anos após o início da terapia, proporcionando um benefício duradouro (conforme 

evidenciado na tabela 2). 
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Por fim, é relevante ressaltar que a imunoterapia sublingual, conforme 

apresentado neste estudo, teve uma composição que incluiu uma diversidade de 

alérgenos, sendo eles: ácaros de poeira doméstica, Dermatophagoides pteronyssinus, 

Dermatophagoides farinae e pólens de gramíneas. Neste tratamento a substância 

causadora da alergia é administrada de forma crescente, com a introdução diária ou 

três vezes na semana, de gotas embaixo da língua. O período de tratamento varia de 

acordo com cada paciente e dura, no mínimo, de 3 a 5 anos. Além do mais, pela 

possibilidade de sua introdução via sublingual, o paciente pode realizar as 

administrações em casa, sem o desconforto da agulha e não precisando se deslocar 

até o consultório toda semana para a aplicação (CRA, 2023).  

Nos estudos analisados, a terapia em questão apresentou resultados positivos 

no tratamento da rinite alérgica, com melhorias significativas tanto nos sintomas 

quanto na qualidade de vida dos pacientes após três anos de tratamento. Observou-

se que a terapia promoveu a expansão das células Th2 e T reguladoras, além de 

reduzir a reatividade das células Th2 funcionais, sugerindo um efeito imunológico 

favorável. Os pacientes submetidos à SLIT apresentaram redução nas pontuações de 

sintomas relacionados à asma e rinite. A análise dos biomarcadores imunológicos 

indicou uma resposta dose-dependente, sendo a dose de 300 SRU considerada a 

mais eficaz. As pontuações de qualidade de vida dos pacientes revelaram melhorias 

significativas em aspectos como atividades diárias, sono e sintomas alérgicos 

(conforme evidenciado na tabela 2). 

Conquanto, sobre a imunoterapia subcutânea e sublingual, é imprescindível 

salientar que as vacinas sublinguais, em formato de gotas ou comprimidos, são 

igualmente eficazes e mais seguras que as injetáveis, causando menos reações 

adversas. As mesmas são indicadas para o tratamento de asma, rinite alérgica e 

dermatite atópica, essas vacinas têm a vantagem de poder ser administradas em 

domicílio, dispensando a necessidade de consultas frequentes ao consultório, 

exigidas pelos injetáveis. Ademais, são eficazes no tratamento de alergias a pólens e 

ácaros da poeira doméstica, desde que em doses elevadas de alérgenos 

padronizados (Asbai, 2015). Estudos indicam que ambas as vias são altamente 

eficazes, proporcionando remissão das doenças alérgicas, especialmente rinite e 

asma, com controle dos sintomas por cerca de 10 anos após o término do tratamento 

(Asbai, 2023). 
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No entanto, em relação aos efeitos adversos das imunoterapias, destaca-se 

que a terapia específica foi a que apresentou os efeitos adversos mais graves, com 

aproximadamente 2,3% dos pacientes relatando reações severas, como angioedema 

de língua e lábios, pleurite pós-broncoscopia e pielonefrite. As demais terapias – 

imunoterapia subcutânea, comprimidos sublinguais e imunoterapia sublingual – 

apresentaram efeitos adversos leves a moderados, incluindo cefaleia, infecções das 

vias respiratórias superiores, faringite, prurido oral, edema bucal e dor abdominal 

(conforme evidenciado na tabela 2). 

 

4.3. Medicamentos imunobiológicos ou imunoterapias?:  

É de suma relevância correlacionar a grande diferença entre a imunoterapia e 

os imunobiológicos, a principal é que a primeira vai ajudar o corpo a produzir 

anticorpos com tolerância àquilo que a pessoa tem alergia. Já o imunobiológico 

impede a comunicação das células imunológicas, modificando a forma como o 

organismo recebe um alérgeno e reduzindo a reação alérgica (Alergoclínica, 2023).  

A imunoterapia, mais conhecida como vacina para alergia, é um tratamento 

centenário, porém, vem ganhando destaque nos últimos anos pelo aumento no 

número de alergias e, consequentemente, como uma das ferramentas mais eficazes 

para asma, rinite e dermatite atópica. Ela consiste na administração gradual de doses 

crescentes do alérgeno que causa a reação alérgica, com o objetivo de dessensibilizar 

o sistema imunológico e reduzir a resposta alérgica (Asbai, 2023).  

Por outro lado, os imunobiológicos são medicamentos injetáveis ou 

administrados por via oral que atuam diretamente nas células e moléculas 

responsáveis pelas reações alérgicas (Alergoclínica, 2023).   

Todavia, de acordo com os resultados encontrados no presente trabalho, a 

análise comparativa entre os medicamentos biológicos e as imunoterapias evidencia 

que ambas as abordagens são eficazes, mas apresentam vantagens específicas 

dependendo do perfil do paciente e dos objetivos do tratamento (conforme 

evidenciado na tabela 2). 

Os medicamentos biológicos, mostraram eficácia significativa em casos de 

asma e rinossinusite crônica com pólipos nasais (CRSwNP), com benefícios claros na 

qualidade de vida e na redução de eosinófilos e neutrófilos. Além disso, dupilumabe, 

benralizumabe, mepolizumabe e omalizumabe demonstraram uma redução 

consistente de sintomas e biomarcadores inflamatórios e melhoria na função 

https://alergoclinica.med.br/os-beneficios-da-imunoterapia/
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pulmonar. Sendo assim, são recomendados especialmente para casos graves de 

asma eosinofílica e condições alérgicas com comorbidades, tendo uma alta taxa de 

adesão devido à resposta positiva (conforme evidenciado na tabela 2). 

Sobre as imunoterapias, vale ressaltar, que a SCIT e a SLIT também 

demonstraram melhorias significativas nos sintomas de rinite e asma, com a SCIT 

alcançando uma taxa de remissão cumulativa de 86,9%. A SLIT se destacou pela 

segurança e a facilidade de uso, especialmente em crianças, sendo eficaz contra 

alergias específicas (como pólen e ácaros). Além de tratar sintomas, as imunoterapias 

promovem uma modulação imunológica duradoura, com benefícios que podem 

persistir por anos após o tratamento, melhorando a qualidade de vida e reduzindo o 

uso de medicações (conforme evidenciado na tabela 2). 

Outrossim, é válido mencionar sobre os efeitos adversos das terapias, em 

geral, as imunoterapias apresentaram uma maior frequência de efeitos adversos 

locais e sistêmicos leves a moderados (como prurido oral e edema), com uma 

incidência de reações sistêmicas em cerca de 5% dos pacientes na SLIT. Os 

biológicos tiveram menos eventos adversos graves e uma taxa menor de 

descontinuação devido a efeitos adversos, sendo os mais comuns reações leves no 

local da injeção (conforme evidenciado na tabela 2). 

Contudo, os biológicos parecem ter maior eficácia em casos graves e 

complexos de alergias com comorbidades, enquanto as imunoterapias oferecem 

benefícios a longo prazo e são especialmente adequadas para a prevenção e o 

controle de sintomas alérgicos comuns, com um perfil de segurança favorável. Assim, 

enquanto a imunoterapia requer um período de meses para mostrar resultados 

significativos, os imunobiológicos podem ter efeitos mais rápidos, proporcionando 

alívio aos pacientes em um curto espaço de tempo. Ambas as terapias podem ser 

consideradas eficazes, com a escolha dependendo do perfil do paciente e do tipo de 

resposta imunológica desejada (Alergoclínica, 2023).  

Entretanto, medicamentos menos frequentemente mencionados nos 

resultados, como os corticosteroides e os dispositivos nasais e sprays, também 

merecem ser destacados neste estudo, uma vez que possuem relevância clínica no 

tratamento da rinite e da asma. 
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4.4. Corticosteroides:  

Os corticosteroides constituem a base terapêutica para o tratamento de rinite e 

asma, atuando por meio da redução do influxo de células inflamatórias e da inibição 

da liberação de citocinas, o que diminui a inflamação na mucosa nasal. Embora o 

início de ação possa ocorrer em menos de 30 minutos, o efeito máximo pode demorar 

de algumas horas a dias, sendo que a eficácia plena costuma ser alcançada após 

duas a quatro semanas de uso (Sur, Plesa, 2015). 

Nos resultados observados, os corticosteroides utilizados incluíram: aerossol 

nasal (não aquoso) de dipropionato de beclometasona (BDP), budesonida, 

prednisona, corticosteroides orais, metilprednisolona e seus usos tópicos. No entanto, 

os de maior relevância para este estudo foram o aerossol nasal (não aquoso) de 

dipropionato de beclometasona (BDP) e a budesonida. 

O aerossol nasal (não aquoso) de dipropionato de beclometasona (BDP), 

administrado na dose de 80 μg/dia, demonstrou uma melhora significativa e 

clinicamente relevante nos sintomas nasais, com resultados mantidos ao longo de 12 

semanas. Os benefícios foram observados já na primeira semana, incluindo melhora 

substancial nos sintomas gerais e específicos, o que indica sua eficácia. Acredita-se 

que a via intranasal reduza a probabilidade de efeitos sistêmicos devido à menor 

biodisponibilidade (conforme evidenciado na tabela 2). 

Outrossim, os resultados em pacientes tratados com budesonida indicaram 

uma redução significativa dos sintomas de asma e rinite, com melhorias em 

parâmetros de função pulmonar, como VEF1 e CVF. A budesonida, um corticosteroide 

inalatório, também proporcionou diminuição da inflamação das vias aéreas e redução 

na necessidade de broncodilatadores de resgate. Os pacientes relataram melhora na 

qualidade de vida e no controle da doença, evidenciada pela redução nos escores de 

sintomas e exacerbações. Além do mais, o tratamento foi bem tolerado, com poucos 

efeitos colaterais, como ressecamento nasal, reforçando seu papel como uma opção 

eficaz no manejo de condições respiratórias (conforme evidenciado na tabela 2). 

Além disso, conforme afirmado por Ortega e Izquierdo (2023), a administração 

prolongada de corticosteroides pode, gradualmente, reduzir a probabilidade de 

ocorrência de crises de asma e rinite, uma vez que torna as vias aéreas menos 

sensíveis a diversos estímulos desencadeadores. No entanto, o uso de 

corticosteroides contínuos, especialmente em doses elevadas administradas por via 

oral, pode resultar em efeitos colaterais graves, tais como obesidade, osteoporose, 
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catarata, facilidade na formação de hematomas, refinamento da pele, insônia, 

elevação dos níveis de glicose no sangue e, em casos muito raros, psicose. Ademais, 

alguns estudos indicam que o crescimento das crianças pode ser prejudicado quando 

os corticosteroides são usados por períodos prolongados. 

 

4.5. Dispositivos nasais e sprays: 

O spray nasal, frequentemente designado como descongestionante nasal, é 

um medicamento com ação vasoconstritora. Isso significa que ele provoca a contração 

dos vasos sanguíneos, reduzindo seu volume. Em geral, esses sprays são indicados 

para o tratamento da obstrução nasal aguda e em alguns procedimentos pós-

operatórios. Administrados topicamente na forma de spray, essas substâncias 

diminuem o volume dos cornetos nasais, que são órgãos esponjosos contendo uma 

alta quantidade de vasos sanguíneos. Durante processos inflamatórios na mucosa 

nasal, esses vasos se dilatam, aumentando o volume dos cornetos e resultando em 

obstrução nasal. Assim, a função do spray nasal é promover a contração desses vasos 

sanguíneos (Clínica Croce, 2021). 

No presente estudo, foram analisados os seguintes dispositivos nasais e 

sprays: LumiMed®; spray nasal de furoato de fluticasona (FFNS); spray nasal de 

piruvato de sódio; spray nasal GSP301; spray nasal Sterimar Mn; e MP-AzeFlu 

(cloridrato de azelastina e propionato de fluticasona). O dispositivo LumiMed® 

demonstrou uma redução na pontuação total de sintomas nasais (TNSS), que caiu de 

4,7 para 0,75 após 10 dias de uso. Notavelmente, 100% dos participantes relataram 

melhora, com 40% reduzindo seu TNSS a zero e 95% dos pacientes indicando 

conforto no uso do dispositivo. Em continuidade, o spray nasal de furoato de 

fluticasona (FFNS) apresentou uma alteração média no TNSS, além de melhorias 

significativas em rinoscopia e redução da secreção nasal, com o escore total de 

sintomas oculares diminuindo de forma significativa na segunda semana em pacientes 

com TOSS basal (conforme evidenciado na tabela 2). 

Logo, o spray nasal de piruvato de sódio demonstrou melhorias significativas 

na inflamação e congestão nasal, com as pontuações pré e pós-tratamento 

apresentando resultados estatisticamente relevantes (p < 0,0001). Os pacientes 

relataram alívio da congestão em 30 segundos ou menos, evidenciando a eficácia do 

piruvato de sódio. Em paralelo, o spray nasal GSP301 mostrou uma melhora 

significativa no TNSS (p = 0,001), com benefícios observados em todos os sintomas 
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individuais de rinite. Além disso, melhorias significativas foram identificadas na 

Pontuação Total de Sintomas Nasais e na qualidade de vida relacionada à 

rinoconjuntivite pediátrica, ressaltando a eficácia do tratamento (conforme evidenciado 

na tabela 2). 

Após cinco meses de tratamento com o spray nasal Sterimar Mn, o número de 

episódios de rinite alérgica aguda diminuiu de forma significativa (6,33 vs. 9,33 

episódios, p < 0,001), acompanhado de uma melhoria na qualidade de vida, conforme 

mensurado pela Escala Visual Analógica. Por fim, o MP-AzeFlu (cloridrato de 

azelastina e propionato de fluticasona) revelou que, antes do tratamento, 78,2% dos 

pacientes relataram sintomas incômodos e distúrbios do sono. Após a intervenção, 

houve uma redução significativa nas pontuações de VAS relativas à qualidade do 

sono, assim como no comprometimento no trabalho e na atividade social, com 

resultados consistentes entre diferentes grupos de pacientes (conforme evidenciado 

na tabela 2). 

Cabe ressaltar que, neste estudo, não foram constatados eventos adversos 

graves relacionados ao uso dos dispositivos e sprays. No entanto, conforme indicado 

pela Clínica Regina Ortega (2022), essas terapias devem ser utilizadas em situações 

específicas, como no início de um resfriado ou gripe; uma vez que, um dos principais 

motivos para a contraindicação do uso de descongestionantes é o risco de 

dependência. Ademais, o uso contínuo por mais de cinco dias pode agravar o quadro 

de congestão nasal, levando à rinite medicamentosa, caracterizada por obstrução 

nasal, ressecamento da mucosa e presença de crostas. Além disso, ao contrair os 

vasos sanguíneos e alterar o fluxo circulatório, os descongestionantes tópicos podem 

ocasionar problemas cardiovasculares.  
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4.6. Terapias combinadas 

Outrossim, é importante destacar que, neste estudo, foram identificados artigos que discutem terapias combinadas. A menção 

a essas terapias é significativa, uma vez que alguns artigos abordam a combinação de medicamentos biológicos e imunoterapias, 

um aspecto crucial para a análise deste estudo. As terapias combinadas encontradas estão apresentadas na Tabela 3. 

Tabela 3: Terapias combinadas encontradas na análise 
Terapias combinadas: 

Acupuntura como terapia 
complementar à 
imunoterapia sublingual 
específica para alérgenos. 
 

Amoxicilina/clavulanato e um 
curso curto de esteroides 
orais. E claritromicina. 
 

Colírio de fumarato de 
cetotifeno e 
comprimidos orais de 
cetotifeno. 
 

Combinação de proprionato de 
fluticasona/xinafoato de 
salmeterol. 
 

Comparação econômica 
entre a imunoterapia 
subcutânea específica 
(SCIT) e terapia contínua 
com esteroides intranasais 
(NS). 
 

Comprimidos de 
imunoterapia sublingual 
(SLIT) e farmacoterapia. 
 

Comprimidos de pólen de 5 
gramas versus placebo. 
 

Corticosteroides orais 
(COO) e anticorpos 
monoclonais (MABs).  
 

Desloratadina + prednisolona /e/ 
dexclorfeniramina + 
betametasona. 
 

Dois anti-histamínicos de 
segunda geração 
(cetirizina e levocetirizina) 
e dois corticoides nasais 
(mometasona e 
furoateciclesonida).  
 

Duas formulações contendo 
furoato de mometasona. 
Nova formulação 
experimental de furoato de 
mometasona (Eurofarma) 
com a medicação de controle 
(Nasonex(r), Schering-
Plough Pharmaceuticals 
Ltda.) 

Ectoin ® Rhinitis Spray, 
Xylometazoline nasal spray 
ou uma combinação de 
ambos os produtos. 
 

Imunoterapia com 
alergóide 
Dermatophagoides 
pteronyssinus adjuvante 
com tirosina 
microcristalina. 
 

Imunoterapia contra ácaros com 
adjuvante de tirosina 
microcristalina. 
 

Imunoterapia de cluster e 
convencional. 
 

Imunoterapia para alergia a 
gramíneas e árvores versus 
placebo. 
 

Imunoterapia subcutânea de 
curto prazo para alergia e 
dupilumabe. 
 

Loratadina em 
combinação com outros 
medicamentos. 
 

Loratadina, montelucaste e furoato 
de mometasona. 
 

Medicação oral e/ou 
sprays esteroides 
intranasais 
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Monoterapia com 
desloratadina ou combinação 
de desloratadina mais 
montelucast. 
 

Omalizumabe adicionado à 
imunoterapia com alérgenos. 
 

Oximetazolina mais 
esteroide intranasal.  
 

Placebo aberto em comparação ao 
placebo duplo-cego e ao 
tratamento usual. 
 

Probióticos (Lactobacillus 
gasseri KS-13, 
Bifidobacterium bifidum 
G9-1 e Bifidobacterium 
longum MM-2). 
 

Rupatadina e olopatadina. 
 

Seleção da modalidade de 
tratamento (cirurgia 
endoscópica sinusal (ESS) ou 
tratamento médico 
continuado (CMM). 
 

Spray nasal combinado 
de olopatadina-
mometasona. 
 

Spray nasal de azelastina 
combinado com mucina de 
mexilhão. 
 

Spray nasal de furoato de 
fluticasona e 
oximetazolina. 
 

Spray nasal de furoato de 
mometasona e ácido 
glicirrético intranasal. 
 

Spray nasal de loratadina-
pseudoefedrina e fluticasona. 
 

Sprays nasais com prata 
coloidal versus solução 
salina.  
 

Suplementação de Levagen+ 
(Palmitoiletanolamida). 
 

Terapia imunobiológica 
com omalizumabe ou 
mepolizumabe. 
 

Tratamento biológico 
(omalizumabe, 
mepolizumabe, 
benralizumabe ou 
reslizumabe). 
 

Tratamento comparativo de 
altas doses de ciclesonida 
inalatória com hidrocortisona 
sistêmica. 
 

Tratamento intranasal 
com glicirrizina e 
manitol. 
 

Tratamento para estabelecer a 
eficácia, segurança e tolerabilidade 
do Neumoterol® 400 em 
comparação com o medicamento 
de referência Symbicort forte, 
budenoside/fumarato de formoterol 
320/9 μg.  
 

Tratamento profilático com 
uma mistura de 
Bifidobacterium animalis 
subsp. Lactis BB12 e 
Enterococcus faecium L3. 
 

*CMM: tratamento médico continuado; COO: corticosteroides orais; ESS: cirurgia endoscópica sinusal; MABs: anticorpos monoclonais; NS: terapia 
continuada com esteroides intranasais; SCIT: imunoterapia subcutânea; SLIT: imunoterapia sublingual. 

Fonte: Autoral.
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No entanto, as terapias relevantes para o estudo estão listadas na Tabela 4, a qual apresenta os resultados encontrados e os 

possíveis efeitos adversos associados a elas. 

Tabela 4: Terapias combinadas relevantes para o estudo 

Classe farmacológica e terapias: 

N° de artigos 
encontrados abordando 
a terapia: Resultados observados: Efeitos adversos: 

        

Terapias combinadas: Terapias combinadas: Terapias combinadas: Terapias combinadas: 

Comparação econômica entre a 
imunoterapia subcutânea específica (SCIT) 
e terapia contínua com esteroides 
intranasais (NS). 

1 

Diversas curvas de ponto de equilíbrio foram analisadas 
para diferentes cenários clínicos. Para pacientes com 
rinite alérgica sazonal que usam sprays nasais (SN) por 
6 meses, a SCIT é custo-efetiva se iniciada antes dos 41 
anos. Para aqueles com rinite perene que necessitam de 
SN durante todo o ano, essa idade aumenta para 60 
anos. Tratamentos contínuos com SN junto à SCIT 
também demonstram viabilidade econômica, 
dependendo do custo do SN prescrito. 

Não especificou. 

Comprimidos de imunoterapia sublingual 
(SLIT) e farmacoterapia. 

1 

Em ensaios com comprimidos de SLIT para gramíneas 
e ambrósia, a melhora em TNSS foi de 16,3% e 17,1% 
em relação ao placebo. Para HDM, a melhora foi de 
16,1%. Em comparação com montelucaste, 
desloratadina e MFNS, as melhoras em TNSS foram 
menores (5,4%, 8,5% e 22,2% para SAR; 3,7%, 4,8% e 
11,2% para PAR). Apesar de limitações no estudo, os 
comprimidos SLIT mostraram eficácia quase equivalente 
a MFNS e superior a montelucaste e desloratadina para 
SAR, além de serem mais eficazes que outras terapias 
para PAR, oferecendo benefícios a longo prazo. 

Não especificou. 
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Comprimidos de pólen de 5 gramas versus 
placebo. 

1 

O tratamento com tablete de pólen de 5 gramas 
demonstrou um benefício de 0,127 QALYs em pacientes 
com AAdSS médio e 0,143 QALYs em pacientes com 
AAdSS alto, custando € 1.024/QALY e € 1.035/QALY, 
respectivamente. A análise de sensibilidade mostrou que 
99% das simulações indicaram que a relação custo-
efetividade estava abaixo de € 30.000/QALY para 
AAdSS médio e alto, enquanto foi considerada 
dominada para AAdSS baixo em 67% das simulações. 
Assim, o comprimido de pólen é um tratamento custo-
efetivo para adultos com AR e AAdSS médio ou alto. 

Não especificou. 

Imunoterapia com alergóide 
Dermatophagoides pteronyssinus 
adjuvante com tirosina microcristalina. 

1 

O tratamento com Acarovac Plus® mostrou diferenças 
significativas nas variáveis analisadas quando a visita 
inicial foi comparada com a visita de 12 meses: redução 
da porcentagem média (DP) de dias com sintomas de 
asma, da porcentagem média [DP] de dias em 
medicação para asma e da porcentagem de pacientes 
com asma persistente. Acarovac Plus® melhorou 
significativamente a qualidade de vida relacionada à 
asma, conforme demonstrado por uma diminuição de 
1,39 pontos na pontuação do QLAAQ em 12 meses (p < 
0,001) e na percepção subjetiva dos sintomas na VAS (-
3,50, p < 0,0001). Os pacientes demonstraram alta 
satisfação com o tratamento de acordo com o TSQM, e 
ele foi bem tolerado.  

Nenhum evento adverso 
sério foi relatado. 

Imunoterapia contra ácaros com adjuvante 
de tirosina microcristalina. 

1 

O Acarovac Plus demonstrou melhorias significativas em 
desfechos primários e secundários após 6 meses, com 
resultados que se mantiveram após 1 ano (p < 0,001). A 
eficácia foi confirmada em um ambiente real, com um 
escore combinado de sintomas e medicamentos de 1,60 
no início do estudo, reduzindo para 0,79 após 1 ano. 

Nenhum evento adverso 
sério foi relatado. 

Imunoterapia de cluster e convencional. 

1 

Após o tratamento, os escores de sintomas e SPTs 
foram significativamente menores em todos os grupos (p 
< 0,05). A eficácia dos SPTs foi maior com esquema 
convencional em crianças, enquanto adultos mostraram 
maior eficácia com tratamento de cluster. 

Nenhuma reação adversa 
grave ocorreu. 
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Imunoterapia para alergia a gramíneas e 
árvores versus placebo. 

1 

Os MIDs para alergia ao pólen de gramíneas foram 0,22 
na estação inteira e 0,10 no pico. Para o pólen de 
árvores, os MIDs foram 0,26 e 0,16, respectivamente. 
Esses valores foram corroborados por análises 
baseadas em distribuição. 

Não especificou. 

Imunoterapia subcutânea de curto prazo 
para alergia e dupilumabe. 

1 

Após 16 semanas, o tratamento SCIT + dupilumabe não 
melhorou significativamente o TNSS. Além disso, houve 
menos necessidade de epinefrina e menos 
descontinuidades no grupo SCIT + dupilumabe, 
sugerindo melhor tolerabilidade. 

EA graves ocorreram com 
pouca frequência.  

Omalizumabe adicionado à imunoterapia 
com alérgenos. 

1 

Após 12 meses de tratamento, pacientes em SLIT + 
omalizumabe mostraram melhorias significativas nos 
parâmetros TRSS, TMS e CTS, com reduções maiores 
do que em tratamentos isolados. Isso indica que o 
omalizumabe pode aumentar a eficácia da imunoterapia 
em casos de rinite alérgica grave. 

Não especificou. 

Terapia imunobiológica com omalizumabe 
ou mepolizumabe. 

1 

O uso de imunobiológicos melhorou significativamente o 
controle da asma, com uma redução não significativa 
nas exacerbações graves e na dose total de corticoides 
sistêmicos. 

Não houve alteração 
significativa na frequência 
de exacerbações com 
necessidade de 
hospitalização. 

Tratamento biológico (omalizumabe, 
mepolizumabe, benralizumabe ou 
reslizumabe). 

1 

A olfação melhorou em pacientes tratados com todos os 
quatro anticorpos monoclonais (omalizumabe, 
mepolizumabe, reslizumabe e benralizumabe), com 
melhorias semelhantes entre os grupos N-ERD e não N-
ERD. 

Não especificou. 

*AAdSS: pontuação media de sintomas ajustados; AR: rinite alérgica; CTS: pontuação total combinada; DP: dermatofagoide Ptrenonyssinus; EA: 
evento adverso; HDM: ácaros de poeira doméstica; MFNS: spray nasal de furoato de mometasona; MID: diferença mínima importante; N-ERD: doença 

respiratória exacerbada por anti-inflamatórios não esteroides; NS: terapia continua com esteroides intranasais; PAR: rinite alérgica perene; QALYs: avaliar a 
eficácia da medicação em termos de anos de vida ajustados pela qualidade; QLAAQ: questionário de qualidade de vida em adultos com asma; SAR: rinite 

alérgica sazonal; SCIT: imunoterapia subcutânea; SLIT: imunoterapia sublingual; SN: sprays nasais; SPTs: escores de teste cutâneo de puntura; TMS: 
pontuação total de medição; TNSS: pontuação total de sintomais nasais; TRSS: pontuação total de sintomas de rinite; TSQM: questionário de satisfação com 

o tratamento para medicação; VAS: escala visual analógica. 
Fonte: Autoral.
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 Com base nos resultados obtidos, é possível realizar uma comparação geral 

entre os dados apresentados na Tabela 4. 

 As terapias mais eficazes identificadas incluíram combinações com 

omalizumabe, principalmente para pacientes com rinite alérgica grave, e o uso do 

Acarovac Plus® para asma e alergias a ácaros, ambos promovendo melhora 

expressiva nos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, terapias 

com menor incidência de efeitos adversos incluíram o Acarovac Plus® (com o 

alérgeno Dermatophagoides pteronyssinus ou tirosina microcristalina), que 

demonstrou alta segurança e tolerabilidade, sem eventos adversos graves. As 

terapias biológicas, como omalizumabe, mepolizumabe, benralizumabe e 

reslizumabe, também apresentaram perfis de segurança positivos, com poucos efeitos 

adversos relatados (conforme evidenciado na Tabela 4). 

 A combinação de imunoterapia com omalizumabe revelou alta eficácia para 

casos graves de alergia, enquanto o Acarovac Plus® se destaca como uma opção 

segura e eficiente para alergias respiratórias, sobretudo em casos de asma e alergias 

a ácaros. Outras alternativas, como SCIT e SLIT, também mostraram resultados 

promissores, embora sua eficácia possa variar conforme o perfil econômico e a idade 

de início do tratamento. Para pacientes em busca de uma terapia custo-efetiva, SCIT 

e comprimidos de pólen são alternativas viáveis, adequando-se bem às necessidades 

econômicas de longo prazo (conforme evidenciado na Tabela 4). 

 Ao comparar o uso isolado (Tabela 2) e combinado (Tabela 4) dos 

medicamentos, foi notório que:  

 Na classe dos biológicos, observou-se que o dupilumabe, quando combinado 

à SCIT, é eficaz para casos graves de asma e rinite, promovendo maior adesão e 

reduzindo a necessidade de outras medicações. Quando utilizado isoladamente, 

dupilumabe é eficaz na redução de inflamação do tipo 2, com melhora da qualidade 

de vida e controle de asma e rinite, apresentando poucos efeitos adversos, limitados 

a desconforto no local da injeção. Já o mepolizumabe, em terapia combinada com 

SCIT, mostrou eficácia em casos específicos de rinite e asma, com mínimos efeitos 

adversos. Isoladamente, o mepolizumabe possui eficácia de aproximadamente 70% 

em rinosinusite eosinofílica, aliviando sintomas de asma e reduzindo a necessidade 

de corticosteroides, apresentando linfadenopatia como efeito adverso isolado. O 

omalizumabe, combinado com SLIT, intensificou a resposta na rinite alérgica, 

aprimorando o controle dos sintomas e a qualidade de vida; isoladamente, ele age 
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ligando-se ao IgE, reduzindo reações alérgicas, sendo especialmente eficaz em 

pacientes sensíveis ao pólen (conforme evidenciado nas tabelas 2 e 4 de resultados). 

 Em tratamentos combinados, a SCIT é uma opção custo-efetiva para rinite 

sazonal e perene, especialmente em associação com dupilumabe ou esteroides 

intranasais. Sozinha, SCIT é eficaz na redução dos sintomas de rinite, com efeitos 

duradouros e potencial remissão da asma ao longo do tempo. A SLIT, quando 

combinada, é comparável a sprays nasais e pode ser associada ao omalizumabe para 

otimizar o controle dos sintomas de rinite; isoladamente, SLIT é prática para pacientes 

com rinite e asma, apresentando efeito duradouro pós-tratamento e conveniência de 

administração domiciliar. Já os comprimidos sublinguais, em terapia combinada, 

mostraram-se eficazes para alergias sazonais, oferecendo controle dos sintomas de 

rinite e asma. Isoladamente, esses comprimidos demonstraram eficácia no alívio de 

sintomas diurnos e noturnos, contribuindo para o controle da doença e a qualidade de 

vida, sendo seguros para uso pediátrico (conforme evidenciado nas tabelas 2 e 4 de 

resultados). 

 Portanto, as terapias combinadas indicam que biológicos como dupilumabe, 

omalizumabe e mepolizumabe podem alcançar maior eficácia em associação com 

imunoterapias (SCIT ou SLIT), especialmente em pacientes com condições graves ou 

de difícil controle com uma única abordagem terapêutica. Em contrapartida, as 

terapias isoladas destacam a eficácia desses biológicos e imunoterapias (SLIT, SCIT 

e comprimidos sublinguais) individualmente, oferecendo segurança e praticidade de 

administração domiciliar, especialmente nas opções sublinguais. Em resumo, o uso 

combinado pode intensificar a eficácia em casos graves, enquanto as terapias 

isoladas demonstram bons resultados a longo prazo, com conveniência para o 

paciente (conforme evidenciado nas tabelas 2 e 4 de resultados). 
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4.7. Outras terapias não imunoterápicas:  

 Outras terapias foram identificadas nos resultados do presente estudo, incluindo cirurgias, acupuntura, anti-histamínicos, 

probióticos, anti-inflamatórios, tratamentos biológicos e terapias complementares. No entanto, a consistência dos achados não foi 

suficiente para permitir uma análise abrangente da real importância de cada classe mencionada no tratamento da asma e da rinite. 

Porém, é valido mencionar as terapias que foram utilizadas em cada classe, com isso, segue as mesmas na Tabela 5:  

Tabela 5: Terapias citadas nos resultados encontrados, sem relevância clínica para o presente estudo 
Cirurgias:  

Ablação criocirúrgica do 
tecido nasal posterior. 

Ablação criocirúrgica. Cirurgia endoscópica sinusal 
prévia na eficácia do dupilumabe. 

Cirurgia submucosa ambulatorial da concha 
inferior. 

Acupuntura: 

Acupuntura intranasal. Impacto da acupuntura no uso de anti-histamínicos. 

Anti-histamínicos: 

Bepotastina. Cetirizina. Fumarato de rupatadina. Rupatadina. 

Probióticos: 

Probiótico NVP-1703.  Probióticos Lactobacillus reuteri.  

Anti-inflamatórios não esteroides: 

Aspirina. 

Tratamento biológico: 

Tratamento com produtos biológicos anti interleucina 5.  

Terapias complementares e outros tratamentos: 

AM-301.  
 

Irrigação nasal salina 
hipertônica autopreparada.  
 

Rinofototerapia.  
 

Nasya/Prevalin.  
 

MP29-02 (Dymista), uma nova formulação 
intranasal de cloridrato de azelastina (AZE) e 
propionato de fluticasona (FP).  

*AZE: azelastina; FP: propionato de fluticasona. 
Fonte: Autoral.  

 

Todavia, as terapias mencionadas anteriormente foram referenciadas em apenas um artigo cada, o que impossibilitou a 

realização de uma análise robusta sobre a eficácia real de cada uma no tratamento da asma e da rinite. Dessa forma, não foram 

apresentadas evidências suficientes para respaldar ou refutar o uso das mesmas.
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5. CONCLUSÃO 

A análise dos dados revela que os tratamentos predominantes para alergias 

respiratórias, como asma e rinite, são os medicamentos biológicos e as imunoterapias. 

Ambos representam avanços significativos, proporcionando controle de sintomas, 

redução da necessidade de medicamentos adicionais e melhora na qualidade de vida 

dos pacientes. 

Os medicamentos biológicos, atuam diretamente sobre moléculas específicas 

do sistema imunológico. O dupilumabe se destacou, mostrando-se eficaz na redução 

da inflamação associada à rinosinusite crônica com pólipos nasais e no controle da 

asma. Pacientes tratados com dupilumabe apresentaram melhora na qualidade de 

vida e na função olfativa, com poucos efeitos adversos. O mepolizumabe foi eficaz em 

pacientes com rinosinusite crônica eosinofílica, reduzindo o uso de corticosteroides e 

a gravidade dos sintomas. Já o omalizumabe foi efetivo no controle da asma e na 

redução dos sintomas alérgicos sazonais. 

No que diz respeito às imunoterapias, destacaram-se várias modalidades, 

como comprimidos sublinguais, imunoterapia específica e subcutânea. A imunoterapia 

específica, indicada para pacientes com alta sensibilidade a alérgenos, demonstrou 

eficácia na melhoria da qualidade de vida e redução da gravidade dos sintomas, ao 

promover a dessensibilização progressiva. A imunoterapia subcutânea também 

apresentou resultados positivos, com redução de 79% nos escores de sintomas e 

melhoria dos marcadores clínicos. Comprimidos sublinguais se mostraram uma 

alternativa segura e eficaz, facilitando a administração e aumentando a adesão dos 

pacientes, com benefícios duradouros observados até cinco anos após o início do 

tratamento. 

Em resumo, os medicamentos biológicos e as imunoterapias apresentam perfis 

de eficácia e segurança favoráveis, com flexibilidade para se adaptar ao perfil clínico 

de cada paciente. A escolha do tratamento ideal deve considerar as características 

individuais, histórico clínico e resposta ao tratamento. Esses achados destacam a 

importância das terapias imunológicas e biológicas no manejo de condições alérgicas 

crônicas e reforçam a necessidade de mais estudos para otimizar seu uso clínico.
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7. APÊNDICE 1 

Abaixo, apresenta-se a tabela completa com todos os resultados obtidos neste 

trabalho. Considerando a extensão dos dados encontrados, a tabela exibida na seção 

de resultados e discussão é uma versão resumida desta, disponível para consulta.  

Observação: para acessá-la, basta clicar duas vezes sobre o arquivo. 

Tabela de 

resultados TCC.xlsx
 

Se o acesso direto não for possível, clique no link abaixo para ser direcionado 

à pasta correspondente no Google Drive:  

https://drive.google.com/drive/folders/1VrQ3oFmmqNnJ8agggxiJqfm5egbQoG

RP  

https://drive.google.com/drive/folders/1VrQ3oFmmqNnJ8agggxiJqfm5egbQoGRP
https://drive.google.com/drive/folders/1VrQ3oFmmqNnJ8agggxiJqfm5egbQoGRP
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