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APRESENTAÇÃO
O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 

2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados de 
1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente todos 
os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco se sabia 
sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando intenso trabalho 
de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação do vírus e de 
formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas quase 
que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções científicas 
são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo que se pense 
em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na cientificidade. 
Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções mágicas não 
surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta complexidade 
e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) Cientistas e as 
universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado ao desenvolverem 
desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas, até ações humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em diversos volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades nas 
esferas culturais e simbólicas.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma rica 
produção, com dados produzidos por diversos(as) Pesquisadores(as) de regiões diferentes 
do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 



leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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RESUMO: Em dezembro de 2019, ocorreu em 
Wuhan, China, surtos de uma nova pneumonia, 
o coronavírus (COVID-19). Em 11 de março
a Organização Mundial da Saúda (OMS)
declarou a COVID-19 como uma Pandemia.
Cada país apresenta suas particularidades e
estava preparado para enfrentar a pandemia de
diferentes maneiras. O objetivo desse estudo é
apresentar os prováveis motivos que levaram a
Alemanha a enfrentar de maneira mais branda
a pandemia em relação à Itália. Uma pesquisa
sistemática foi feita nos centros de estatística dos

países, Google Scholar e LitCovid. A Alemanha 
investe mais em saúde e tem mais leitos de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) per 100000 
capita do que a Itália. Os números de casos e 
mortes na Itália foram maiores do que o da 
Alemanha. A maioria dos casos da Itália são de 
pessoas idosas. Características culturais podem 
ter contribuído para a forma de contágio em cada 
país. 
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; 
Itália; Alemanha; Pandemia.

A COMPARATIVE STUDY BETWEEN 
GERMANY AND ITALY IN TIMES BEFORE 
AND DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: In December 2019, outbreaks of 
new pneumonia occurred in Wuhan, China. the 
coronavirus disease (COVID-19). On March 11, 
the World Health Organization (WHO) registered 
COVID-19 as a pandemic. Each country has 
its particularities and was prepared to face a 
pandemic in different ways. The purpose of this 
study is to present the probable reasons that led 
Germany to confront a milder form of a pandemic 
in relation to Italy. A systematic searchs was 
carried out in the countries’ statistical centers, 
Google Scholar and LitCovid. Germany invests 
more in health and has more Intensive Care 
Unit (ICU) beds per 100.000 inhabitants in Italy. 
The numbers of cases and deaths in Italy were 
higher than in Germany. Most cases in Italy are of 
elderly people. Cultural characteristics may have 
contributed to a form of contagion in each country. 
KEYWORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; Italy; 
Germany; Pandemic.
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INTRODUÇÃO
O novo vírus da família β-coronavírus, SARS-CoV-2 surgiu no final de dezembro de 

2019, em Wuhan, na China e se tornou uma das principais preocupações dos governos, 
devido à sua alta capacidade de disseminação(1). O SARS-CoV-2 é o agente causador 
da Doença do Coronavírus de 2019 (COVID-19 – em inglês Coronavírus Desease) que 
se disseminou globalmente, levando a Organização Mundial da Saúde (OMS) a declarar 
situação de pandemia em 11 de março de 2020(1).

Esse  atual cenário apresenta-se com muitos desafios para a população(2).  Em 
menos de 20 anos esta é a terceira reincidência de surtos de coronavírus, todavia, o 
SARS-CoV-2 causou muito mais mortes(3). Já no dia 17 de Fevereiro, haviam 1871 mortes 
pelo SARS-CoV-2, enquanto por   SARS-CoV-1 e Coronavírus da Síndrome Respiratória 
do Oriente Médio (MERS-CoV) foram registradas 919 e 858 mortes no mesmo período, 
respectivamente(3).

Quando a OMS declarou, em 30 de Janeiro, que a COVID-19 era uma emergência 
de saúde pública de interesse internacional, já haviam quase 10.000 casos confirmados, 
mais de 200 mortes e o SARS-CoV-2 já havia se espalhado para mais de 20 países, sendo 
altamente transmissível de pessoa para pessoa, saindo da China e chegando na Europa e 
EUA em menos de 1 mês(4). As características clínicas da COVID-19 são de uma pneumonia 
atípica com tosse seca, pirexia, fadiga, mialgia e dispneia, sendo esses sintomas mais 
intensos em pacientes com comorbidades e idosos(5). Apesar disso, o novo coronavírus é 
menos virulento que os outros, com menos de 20% dos casos sendo classificados como 
graves(4,5).

A variação entre os índices de letalidade da doença em cada país pode ser devido 
a diferenças culturais, pois alguns grupos sociais compartilham um compromisso coletivo 
mais forte como nas sociedades orientais que possuem uma percepção interdependente 
em seu convívio(6). Culturas como a da China, Singapura e Japão possuem normas sociais 
mais rígidas e punições por desvio, enquanto outras como no Brasil, EUA e Itália têm normas 
sociais mais fracas e, portanto, mais permissivas(6). Além disso, alguns países tendem a 
valorizar a expressividade das relações pessoais com abraços e beijos, sendo outra razão 
pela qual a transmissão interpessoal do vírus pode ser fácil em algumas culturas(6).

Os primeiros pacientes relatados na Itália foram turistas chineses provenientes de 
Wuhan que chegaram no dia 23 de janeiro no norte e foram confirmados com COVID-19 
em 31 de janeiro de 2020(7). Enquanto o primeiro caso da Alemanha foi relatado em 27 de 
janeiro (8). Todavia, até o dia 22 de maio, a Itália tinha 228,418 casos com 31,248 mortes, 
enquanto a Alemanha possuía 177,212 e 8,169 mortes (9,10).

A taxa de mortalidade do novo coronavírus foi divulgada em 3 de março como 3,4% 
pela OMS(11). Todavia essa taxa de mortalidade tem sido de mais de 13% na Itália e de 
4,6% na Alemanha(9,10). A causa para essas disparidades entre os países ainda não é bem 
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compreendida. Várias hipóteses foram propostas, incluindo a circulação de diferentes 
cepas do vírus, idiossincrasias nas estratégias e políticas de testes para a  COVID-19 nos 
países, qualidade e acesso a cuidados de saúde, fatores demográficos, como a prevalência 
de idosos em uma dada população e fatores socioeconômicos(12).

Além do mais, Alemanha, em comparação à Itália, possui uma característica 
intergeracional diferente, uma vez que na Alemanha os netos que possuem avós vivos 
são bem menores que na Itália, refletindo um contato menor com os idosos nesse país(13). 
Deve-se levar em conta também que as políticas médicas em cada local são diferentes, 
correspondendo a outro fator na resposta à pandemia, quando se compara dois países 
como Itália e Alemanha(6).

Portanto, diversas variáveis podem ter influenciado a diferença com que os gestores 
e as autoridades desses países enfrentaram a pandemia. O objetivo desse estudo é 
apresentar os prováveis motivos que levaram à Alemanha a enfrentar de forma mais branda 
a crise do sistema de saúde em comparação com a Itália, o que pode auxiliar outros países 
no combate contra outra futura pandemia semelhante.

METODOLOGIA
Itália e Alemanha possuem diversas características semelhantes, como, por 

exemplo, a densidade demográfica, que são respectivamente 200,30 e 232,53 habitantes 
por km²(14,15). A Alemanha é o quarto país mais idoso do mundo, a Itália é o quinto, ambos 
os países são considerados como high-incomes (rendas elevadas, em inglês) e, apesar 
de ser um país com menos fronteiras,  a Itália  teve muitos mais casos e mortes do que a 
Alemanha(15).

Por conseguinte, a fim de avaliar os prováveis motivos que levaram à Alemanha 
a enfrentar a pandemia de forma mais branda que a Itália, foram coletados os dados de 
número de casos, idade média dos pacientes e mortes pela COVID-19 em cada país, além 
de investimentos em saúde. Os dados foram retirados dos centros de estatística Istituto 
Superiore di Sanità, Robert Koch Institut da Itália e Alemanha, respectivamente, Eurostat, 
CIA Factbook e da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OECD).

 Pesquisas eletrônicas também foram realizadas no PubMed, Google Scholar e 
LitCovid em 22 de maio de 2020, usando os termos de pesquisas “Coronavírus, SARS-
Cov-2, COVID-19, COVID-19 Pandemic in Italy, COVID-19 Pandemic in Germany, ICU in 
Italy, ICU in Germany” e analisado os artigos e dados fornecidos em inglês, português, 
italiano e alemão.

Foram utilizados neste artigo os dados mais relevantes das pesquisas, para o 
momento da pandemia, e os que tinham a versão do artigo traduzida para o inglês. Essas 
informações passaram por análise no software GraphPad Prisma® 7.0 e foram submetidas 
ao teste estatístico t-student com confiança estatística de 95% (p<0,05), quando possível. 
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RESULTADOS
O número de casos e mortes pela COVID-19 na Alemanha e na Itália, de acordo 

com o sexo, são indicados na Figura 1A e Figura 1B, respectivamente. Para comparar de 
forma proporcional, tomamos o dado de mortes por milhão de habitantes que resultou no 
gráfico da Figura 1 C. 

Figura 1 – Número de casos e mortes da COVID-19 na Itália e Alemanha e sua proporção. A) 
Número de casos e mortes na Alemanha, de acordo com o sexo (homens em preto, mulheres 

em amarelo). B) Número de casos e mortes na Itália, de acordo com o sexo (homens em verde, 
mulheres em vermelho). C) Mortes por milhão de habitantes na Itália e Alemanha (Alemanha 

em alaranjado e Itália em Azul). Dados coletados em 22 de maio dos Istituto Superiore di 
Sanità, Robert Koch Institute e Eurostat.
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Para evidenciar influência em fatores demográficos de casos e mortes de pacientes 
com COVID-19 nos dois países foi representado na figura 2 os dados da média da idade 
dos casos e mortes na Itália e Alemanha.

Figura 2 – Média de idade dos casos e mortes da Itália e Alemanha. Em vermelho é 
representado média da idade dos casos. Em preto a média da idade das mortes. Dados 

coletados em 22 de maio dos Istituto Superiore di Sanità e Robert Koch Institute.

Os dados econômicos e de gestão descrevem a variação da porcentagem do Produto 
Interno Bruto (PIB) gasta com saúde do ano de 2011 ao ano de 2018 da Alemanha e da 
Itália em contraste com a variação do PIB nos mesmos anos dos países referentes(16,17); 
como apresentam os gráficos da Figura 3A e 3B. Outro dado relacionado ao gasto com 
saúde é o número de leitos hospitalares per 1000 capita nos anos de 2011 a 2018 da Itália 
e da Alemanha(17), como apontado no gráfico da Figura 3C. Ademais, um dado de gestão 
da saúde relevante é o número de leitos de UTI per 100000 da Itália e da Alemanha em 
contraste com a média da União Europeia como demonstrado no gráfico da Figura 3D(18).
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Figura 3 - PIB de 2011 a 2018 da Itália e Alemanha e sua porcentagem investida em Saúde e 
leitos hospitalares. A) PIB de 2011 a 2018 da Itália (azul) e Alemanha (alaranjado) em trilhões 

de dólares (p<0,0001). B) Porcentagem do PIB de 2011 a 2018 da Itália (azul) e Alemanha 
(alaranjado) investido na saúde (p<0,0001). C) Leitos hospitalares per 1000 capita de 2011 a 
2018 da Itália (azul) e Alemanha (alaranjado) (p<0,0001). D) Leitos de UTI per 100000 capita 
de 2012 da Itália (azul), Alemanha (alaranjado) e Europa (roxo). Dados da OECD, Eurostat e 

adaptado de Rhodes et al., 2012.

DISCUSSÃO
Após mais de quatro meses da detecção do vírus SARS-CoV-2 na China, a 

COVID-19 já é a maior pandemia causada por coronavírus(3). Com mais de cinco milhões 
de infectados no mundo e se aproximando a cada dia de meio milhão de mortos. Alguns 
fatores determinantes fizeram a diferença no combate a essa pandemia. Esses fatores são 
tanto relacionados a gestão de gastos público, quanto a políticas de saúde vigentes nos 
países(12). Pesquisando os bancos de dados foi verificado algumas dessas particularidades 
no enfrentamento da pandemia na Itália e Alemanha.

Tanto a Itália como a Alemanha consideram como casos positivos de COVID-19 
apenas aqueles que testaram positivo para resultados de laboratório, independente de 
sinais clínicos ou sintomas(9,10). Mesmo assim o número de casos e mortes na Itália foi 
consideravelmente maior como se evidenciou comparando a Figura 1A com a Figura 1B. 
Além disso a Itália tem mais de 5 vezes mais casos do que a Alemanha quando se avalia a 
proporção casos/milhões de habitantes (Figura 1C).



COVID-19 no Brasil Os Múltiplos Olhares da Ciência para Compreensão e Formas de Enfrentamento 4 Capítulo 10 102

A discrepância nessa mortalidade por COVID-19 pode ser influenciada pelos fatores 
demográficos, pois casos fatais aumentam em pacientes idosos(5). Na Itália a média de 
idade de número de mortes foi de 82  anos e o número de mortes de pessoas com mais 
de 70 anos representa 85% dos casos (Figura 2). Por outro lado, a idade média de mortes 
na Alemanha foi de 80 anos, porém somente 19% de todos os casos são de pessoas 
maiores de 70 anos(9,10). Todavia quando se avaliam os fatores demográficos, a população 
idosa dos dois países é semelhante. A  média de idade da população na Alemanha é de 
47,8 anos enquanto que na Itália a média é de 46,5 sendo, respectivamente, o quarto e 
o quinto país mais idoso do mundo dentre 228 nações(15). Portanto, podemos inferir que o 
fator populacional não foi um fator determinante na diferença no combate à pandemia do 
COVID-19.

Apesar de haver circulação de diferentes cepas do vírus, também há peculiaridades 
nas culturas de cada país, estratégias e políticas de saúde(6,12). Mas quando se avalia os 
gastos de anos anteriores com saúde, como é possível verificar na Figura 3 A, a porcentagem 
ao longo dos anos na Alemanha cresceu gradativamente, sendo estatisticamente diferente 
do que é investido na Itália e o país que mais investiu com saúde da Europa em 2015(17). A 
Itália não teve até 2015 tanta variação da porcentagem do PIB na saúde e logo em seguida 
começou a diminuir os investimentos. É interessante observar nas figuras 3A e 3B que, 
quando há a crise de 2014, tanto a Alemanha como a Itália tiveram uma queda no PIB, 
todavia a Alemanha continuou investindo mais em saúde, enquanto a Itália diminui seu 
investimento.

Além de gastos superiores, é estatisticamente significante a maior quantidade de 
leitos per capita e de leitos de UTI da Alemanha em relação à Itália, como é possível 
identificar nas Figuras 3 C e 3 D. A recomendação de UTI para pacientes graves se baseou 
em evidências existentes de outras infecções respiratórias virais e tratamento geral em 
terapia intensiva(19). Apesar da Itália estar acima da média europeia no número de UTIs per 
100000 capita, possui menos da metade de leitos de UTI per 100000 capita da Alemanha, o 
que pode explicar o número maior de mortes por milhão de habitantes da Itália (Figura 1 C).

Ademais, na Alemanha, a Associação Nacional de Fundos Estatutários de Seguro 
de Saúde emitiu uma declaração de custos estimados de um total de 280 milhões de 
Euros para garantir cuidados para todos os segurados em nível nacional(20). Já por parte 
do governo alemão, houve um aumento de até 15,40 euros por dia trabalhado no salário 
dos trabalhadores da saúde(20). Foi criado também, pelo governo alemão, um programa 
chamado “Um escudo protetor para funcionários e empresas” garantindo de forma ilimitada 
empréstimos do banco estatal Kreditanstalt für Wiederaufbau para garantir liquidez das 
empresas e a possibilidade de atrasar impostos(21).

Por outro lado, o governo italiano alocou 660 milhões de Euros para o combate à 
pandemia(22). E o conselheiro do Ministério da Saúde italiano, Walter Ricciardi, acionou 
médicos aposentados e estudantes de medicina do último semestre a auxiliarem nos 
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hospitais, todavia deixou claro que a situação da Itália deveria ser a descentralização do 
sistema de saúde, previsto pela constituição, fator que acabou contribuindo para confusão 
de comunicação entre as regiões(23). 

A região mais afetada da Itália foi a Lombardia com mais de 50% dos casos e o 
número de casos e internações cresceu exponencialmente nas duas primeiras semanas(9). 
Caso  continuasse a ocorrer o crescimento, chegaria à 869 leitos de UTI ocupados em 20 
de Março, causando um colapso na saúde da Lombardia, uma vez que os 74 hospitais da 
região possuem disponibilidade de apenas 720 leitos de UTI(24). A falta de comunicação 
entre as regiões, uma vez que o sistema de saúde italiano não é unificado, pode explicar 
a ocorrência do cenário relatado. Se houvesse uma rede de UTI unificada, haveria uma 
resposta mais imediata de combate à pandemia(24)

É curioso que, durante a pandemia, a Alemanha apresentou medidas restritivas mais 
leves do que a Itália(25). Todavia, algumas características culturais como o menor contato de 
netos com os avós entre os países podem explicar um dos motivos pelo qual a idade média 
de infectados na Alemanha é menor, já que os netos, que são os jovens, não entram tanto 
em contato com seus avós, os mais velhos, o que não provoca a transmissão(13).

Portanto, decisões anteriores de utilização de recursos para dar robustez ao sistema 
de atendimento hospitalar e características culturais, podem ter influenciado a resposta 
da rede de saúde em ambos os países nesse período de pandemia, uma vez que houve 
diferenças culturais e nas políticas de gestão e de gastos com saúde. 

CONCLUSÃO
Itália e Alemanha são países cujas características socioeconômicas se assemelham 

de forma muito acentuada, sendo, inclusive, classificados como High Incomes economy, 
apesar disso, a resposta à pandemia em cada um deles foi muito discrepante, bem como 
seus resultados.

A disseminação da doença na Itália foi consideravelmente maior e sua incidência 
em pessoas de idade avançada também foi superior a sua nação vizinha ao norte, fato 
esse que levou inicialmente a percepção de que a média de idade avançada teria sido o 
fator preponderante para a alta taxa de mortalidade. Uma análise histórica demonstrou que 
os investimentos da Alemanha nos sistemas de saúde nos últimos anos permitiram que 
o país germânico tivesse a sua disposição uma estrutura mais robusta, com ênfase nos 
números de leitos hospitalares e de UTI significantemente maior que a Itália, o que pode ter 
influenciado na resposta à pandemia. 

  Depreende-se então que um dos motivos para o número grande de mortes da 
Itália foi a má gestão de recursos para a área da saúde, uma vez que o número de leitos  
era equivalente a menos que a metade do número de leitos por mil pessoas e de UTIs 
por cem mil habitantes, comparado à Alemanha. Além disso, a Itália sofreu com a falta de 
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comunicação entre regiões a respeito da COVID-19, o que não beneficiou a população ao 
enfrentamento da pandemia.

Contudo é importante observar que a maioria dos casos de COVID-19 na Alemanha 
são de pessoas mais jovens, enquanto na Itália houve uma concentração de casos em 
pessoas mais idosas, esse fator somado a capacidade finita e limitada de atendimento 
hospitalar, podem ter sido os que levaram as taxas de mortalidade que foram identificadas.

Características culturais ainda podem ter contribuído tanto na forma de contágio 
quanto no cumprimento das medidas estabelecidas pelas autoridades para o enfrentamento 
da pandemia instalada.

Muitas hipóteses podem ser levantadas e o objetivo desse estudo é apenas 
contribuir com o uma visão multidisciplinar da situação, reconhecendo ainda que muitos 
estudos precisam ser feitos em diversos campos científicos a fim de compreender de forma 
holística esse evento inédito em nosso século e contribuir no combate contra outras futuras 
pandemias.
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