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Este estudo analisa comparativamente a vacina BCG, tradicionalmente usada contra 
a tuberculose, e as vacinas desenvolvidas para prevenir infecção pelo Vírus Sincicial 
Respiratório (VSR), com o objetivo de avaliar suas aplicações e eficácia na redução 
da morbimortalidade respiratória, contribuindo para o Objetivo de Desenvolvimento 
Sustentável 3 (Saúde e Bem-Estar). Foi realizada revisão narrativa em bases PubMed, 
Scopus e Web of Science, selecionando publicações de 2013 a 2024 que abordassem 
eficácia, segurança e mecanismos imunológicos dessas vacinas. A BCG, aplicada 
rotineiramente em dose única intradérmica em recém-nascidos, induz “imunidade 
treinada” da resposta inata, favorecendo proteção inespecífica contra diversas 
infecções respiratórias, como demonstrado no ensaio ACTIVATE, que reduziu em 
25% a incidência de novas infecções em idosos. Embora apresente baixo custo e 
ampla disponibilidade, sua proteção frente ao VSR é indireta e variável, além de ser 
contraindicada em imunocomprometidos. As vacinas anti-VSR, por sua vez, incluem 
a Abrysvo (Pfizer), indicada para gestantes e capaz de conferir imunidade passiva ao 
lactente, e o anticorpo monoclonal nirsevimabe, que oferece proteção direta ao recém-
nascido. Ensaios clínicos mostram eficácia de 69–82% na prevenção de casos graves, 
com perfil de segurança favorável. Entretanto, o alto custo, a logística diferenciada e 
a disponibilidade restrita em países de baixa renda dificultam a implementação 
universal. A comparação evidencia que, apesar de distintas, essas abordagens podem 
ser complementares: a BCG, como ferramenta de amplo alcance e baixo custo, e as 
vacinas anti-VSR, como estratégia específica e de alta eficácia, compondo um modelo 
integrado de prevenção respiratória. Conclui-se que políticas públicas que combinem 
imunização inespecífica e específica podem ampliar a cobertura protetora em 
populações vulneráveis, contribuindo para a redução global de infecções respiratórias 
agudas e para o cumprimento do ODS 3. 
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