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Imunoterapia sublingual no tratamento da rinite 
alérgica local na infância: relato de caso
Sublingual immunotherapy in the management of local allergic rhinitis 
in childhood: a case report
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ABSTRACTRESUMO

A rinite alérgica local (RAL) é um fenótipo de rinite definido 
recentemente e seu diagnóstico configura um grande desafio 
tanto para médicos, como para os seus pacientes. A RAL não 
apresenta evidências de sensibilização sistêmica e, por essa 
razão, é frequentemente classificada de forma inadequada como 
uma rinite não alérgica. Este fenótipo de rinite apresenta resposta 
inflamatória alérgica T2 nasal e síntese local de IgE específica, 
sendo que o teste de provocação nasal específico é considerado 
o método padrão ouro para realizar o seu diagnóstico. A RAL pos-
sui características clínicas semelhantes aos outros fenótipos de 
rinite, e pela dificuldade diagnóstica é subdiagnosticada em todas 
as faixas etárias. O diagnóstico fenotípico correto da rinite tem 
potenciais benefícios para os pacientes, não apenas por possibi-
litar a implementação de cuidados para a redução da exposição 
ambiental aos alérgenos identificados, mas principalmente por 
permitir a realização de imunoterapia alérgeno específica.

Descritores: Rinite alérgica, alergia a ácaros, criança, 
imunoterapia sublingual.

Local allergic rhinitis (LAR) is a recently defined rhinitis phenotype, 
and its diagnosis represents a major challenge for both physicians 
and patients. LAR shows no evidence of systemic sensitization and 
is therefore often inappropriately classified as non-allergic rhinitis. 
This rhinitis phenotype shows a nasal T2 allergic inflammatory 
response and local IgE synthesis, and nasal allergen challenge 
is considered the gold standard method for its diagnosis. LAR 
has clinical features similar to those of other rhinitis phenotypes, 
and due to diagnostic difficulties, it is underdiagnosed in all age 
groups. The correct phenotypic diagnosis of LAR offers potential 
benefits for patients not only by enabling the implementation of 
care to reduce environmental exposure to identified allergens, but 
mainly by allowing allergen-specific immunotherapy.

Keywords: Allergic rhinitis, dust mite allergy, child, sublingual 
immunotherapy.
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Introdução

A rinite alérgica local (RAL) é um fenótipo de rinite 
definido recentemente e seu diagnóstico configura 
um grande desafio tanto para médicos, como para 
os seus pacientes. A RAL não apresenta evidências 
de sensibilização sistêmica e, por essa razão, é 
frequentemente classificada de forma inadequada 
como uma rinite não alérgica. Este fenótipo de rinite 

apresenta resposta inflamatória alérgica T2 nasal e 
síntese local de IgE específica1, sendo que o teste de 
provocação nasal específico (TPNe) é considerado o 
método padrão ouro para realizar o seu diagnóstico2,3. 
A RAL possui características clínicas semelhantes 
aos outros fenótipos de rinite1, e pela dificuldade 
diagnóstica é subdiagnosticada em todas as faixas 



Arq Asma Alerg Imunol – Vol. 8, N° 2, 2024  163

etárias. Em adultos, estima-se que até 50% dos 
pacientes com rinite sem sensibilização sistêmica 
possam ter o diagnóstico de RAL4. Em crianças, 
uma revisão sistemática recente5 demonstrou grande 
variabilidade na prevalência da RAL, demonstrando 
maior prevalência em países ocidentais (22,3% a 
83,3%) quando comparados a países orientais (3,7% 
a 16,6%). No Brasil, a incidência da RAL em crianças 
e adolescentes só foi estimada em um serviço terciá-
rio de Alergia e Imunologia, obtendo-se prevalência de 
40% de pacientes com RAL entre os pacientes com 
rinite e sem sensibilização sistêmica6.

O diagnóstico fenotípico correto da rinite tem 
potenciais benefícios para os pacientes, não apenas 
por possibilitar a implementação de cuidados para a 
redução da exposição ambiental aos alérgenos iden-
tificados, mas principalmente por permitir a realização 
de imunoterapia alérgeno específica. 

Descrição do caso

Este relato de caso descreve paciente do sexo 
feminino, com 14 anos de idade, com sintomas de 
rinite que se iniciaram aproximadamente aos 2 anos 
de idade, que eram esporádicos e associados a mu-
danças climáticas. Aos 8 anos, os sintomas tornaram-
se mais frequentes, quando iniciou-se tratamento 
com corticosteroide tópico nasal (budesonida) e 
anti-histamínicos orais. 

Aos 11 anos, devido à persistência dos sintomas, 
a paciente foi encaminhada para um serviço terciário 
de Alergia e Imunologia. Durante investigação etioló-
gica apresentou ausência de resposta positiva aos 
testes de sensibilização sistêmicos (teste cutâneo 
de hipersensibilidade imediata e dosagem de IgE 
sérica específica) para todos os alérgenos testa-
dos: Dermatophagoides pteronyssinus (Dp), Blomia 
tropicalis (Bt), Blattella germanica (Bg), Periplaneta 
americana (Pa), epitélio de cão, epitélio de gato e 
mix de fungos. Também realizou avaliação endoscó-
pica da via aérea superior (nasofibroscopia), tendo 
sido descartadas outras doenças locais que pudes-
sem justificar ou colaborar com a falta de resposta 
terapêutica.

Durante os primeiros meses de acompanhamento, 
apesar da introdução da associação de corticosteroi-
de e anti-histamínico nasal (fluticasona + azelastina 
nasal) e antagonistas de receptores de leucotrienos, a 
paciente persistia com sintomas e com a necessidade 
de uso frequente de anti-histamínicos orais, além de 

escore de sintomas nasais (ESN; escala 0 a 12) de 
6, indicando rinite grave e não controlada.

Assim, prosseguiu-se com a investigação etioló-
gica realizando-se TPNe múltiplo (TPNe-M) com Dp 
e Bt (FDA ALLERGENIC® – Brasil, 5.000 UBE/ml), 
de acordo com protocolo previamente validado para 
crianças e adolescentes6. Este consiste na instilação 
de concentrações crescentes de alérgenos (spray 
nasal bilateral) de maneira sequencial, com intervalos 
de 15 minutos, na mesma visita. Os resultados foram 
monitorados subjetivamente por questionário de 
sintomas e, objetivamente, pela rinometria acústica 
(RnA) (Figura 1). 

A paciente apresentou TPN negativo para Dp e 
positivo para Bt na concentração de 1:100, documen-
tado pela queda de 32% do volume nos primeiros 
5 cm da cavidade nasal (V5) mensurado pela RnA 
(Figura 2A). 

Após a confirmação de RAL, foi iniciada imunote-
rapia sublingual (ITSL) para Bt (IPI ASAC Pharma® 
- Brasil). A paciente apresentou redução parcial dos 
sintomas nasais após o quarto mês de tratamento 
(ESN = 4) e progrediu para controle adequado a 
partir do nono mês de ITSL (ESN = 3), possibilitando 
redução gradual dos medicamentos empregados, 
incluindo o corticosteroide tópico nasal, permane-
cendo apenas com uso de anti-histamínicos orais 
sob demanda.

Após 18 meses de ITSL, paciente permanecia na 
fase de manutenção da ITSL e apresentava sintomas 
nasais controlados (ESN = 3) apenas com uso eventu-
al de anti-histamínico oral. Nesta ocasião, foi realizado 
novo TPNe-M com Dp e Bt, que apresentou resultado 
negativo para ambos os alérgenos (Figura 2B).

Discussão

O caso descrito evidencia não apenas as dificulda-
des no diagnóstico de RAL, mas também o potencial 
benefício em realizá-lo. Exemplifica também que a 
gravidade da RAL não difere dos outros fenótipos de 
rinite, como já demonstrado por outros autores7.

O diagnóstico correto deste fenótipo demonstra 
sua importância, pois sem realizá-lo adequadamente, 
não há possibilidade de instituição da imunoterapia 
alérgeno específica, limitando o arsenal terapêutico 
disponível para tratamento individualizado.

O tratamento da RAL com a ITSL com Bt, refor-
ça a importância desta ferramenta no tratamento 
de crianças e adolescentes com RAL. Em adultos, 
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Figura 1
Fluxo utilizado para a realização de teste de provocação nasal específico múltiplo (TPNe-M) com Dp (5.000 
UBE/mL) e Bt (5.000 UBE/mL) em crianças e adolescentes6
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a imunoterapia com alérgeno subcutânea (ITSC) 
tem demonstrado bons resultados no tratamento 
da RAL8,9. Duas metanálises recentes8,9 avaliaram 
a eficácia e a segurança da ITSC no tratamento da 
RAL em adultos. Ambas sugerem que a imunoterapia 
induza: efeito significativo na melhoria dos sintomas, 
redução do consumo de medicamentos, aumento de 
IgG4 sérica específica após 2 anos de tratamento, e 
aumento da tolerância ao alérgeno após ITSC9. Além 
disso, outra metanálise8 demonstrou tendência de 
maior benefício nos pacientes com RAL sazonal em 
comparação com aqueles com sintomas perenes. 
Nenhum dos estudos analisados pelas metanálises 
avaliou a resposta de longo prazo, após o término do 

tratamento. Destaca-se que, nestas metanálises, não 
foi possível avaliar a eficácia da ITSL na RAL, devido 
à falta de dados disponíveis. 

Na faixa exclusivamente pediátrica, há poucos 
estudos e informações disponíveis sobre a RAL e não 
há na literatura algum relato de resposta terapêutica 
à ITSC ou à ITSL. 

Neste caso, a ITSL com Bt foi capaz não apenas 
de induzir uma boa resposta clínica, demonstrado 
pela diminuição no ESN e diminuição do consumo de 
medicamentos, mas também foi possível evidenciar o 
aumento na tolerância do paciente ao alérgeno ao lon-
go do tratamento, fato demonstrado pela negativação 
do TPNe-M após 18 meses do início do tratamento.
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Figura 2
(A) Teste de provocação nasal específico múltiplo (TPNe-M) com Dp e Bt, demonstrando queda de 32% do V5, na concentração 
1:100 de Bt.  (B) Teste de provocação nasal específico múltiplo (TPNe-M) com Dp e Bt após 18 meses de ITSL, demonstrando 
queda de 6% do V5, ao final do TPNe-M

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

-1

-2

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

-1

-2
-12 -12 -11 -10 -9 -8-7 -7-6 -6-5 -5-4 -4-3 -3-2 -2-1 -10 01 12 23 34 45 56 67 78 89 910 1011 1112 12cm2 cm2

cm cmRIGHT (#21 + #8) RIGHT (#20 + #10)LEFT (#16 + #3) LEFT (#15 + #5)

A

-11 -10 -9 -8

Baseline BaselineBaseline Baseline

B

Novos trabalhos, tanto em adultos como em 
crianças, devem ser realizados com objetivo de 
acompanhar não apenas os benefícios da ITSL e 
da ITSC, em curto prazo, mas também os benefí-
cios em longo prazo, após término dos 3 anos da 
imunoterapia, avaliando a possibilidade de persis-
tência de resposta e impacto definitivo na melhora 
da qualidade de vida destes pacientes.
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