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RESUMO

Introducgdo: apesar de ser o pais de maior média de idade no mundo, o Japdo tem se destacado no combate a
pandemia da COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) ao apresentar reduzidas taxas de contaminagdo pelo
virus e de mortalidade. Objetivo: discutir acerca das estratégias em sauide adotadas pelo Japdo diante da pandemia
da doenga da COVID-19, bem como avaliar os dados sobre contaminagao e mortalidade japoneses em comparagao
com o0s outros quatro paises com maior média de idade do mundo (Itdlia, Alemanha, Portugal e Espanha) e o
Brasil. Metodologia: para avaliagdo das estratégias em salde japonesas foi realizada busca nas bases de dados:
PubMed, Cochrane e Scielo, utilizando-se combinagdo dos termos “Japdo”, “covid”, “coronavirus” e “sistemas de
saude”, nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués. Os dados de infeccdo da COVID-19 foram extraidos do site Our
World in Data, correspondendo ao periodo de 25 de janeiro de 2020 a 30 de julho de 2020. Resultados: dentre
as medidas adotadas pelo pais no enfrentamento a pandemia, destacam-se o diagnostico e resposta precoces a
infeccdo, o rastreamento de contatos, o diagndstico precoce e disponibilidade de cuidados intensivos para pacientes
graves e estimulo a medidas comportamentais de distanciamento. Dentre os paises analisados, o Japdo apresenta
as menores taxas de contaminagdo e mortalidade em termos absolutos pela COVID-19. Conclusdes: medidas de
distanciamento social, diagnostico e tratamento precoces parecem ter contribuido para o sucesso no combate a
COVID-19 no Jap&o. No periodo estudado, em milhdo de habitantes, o Japao teve 6,13 casos de Covid, enquanto o
Brasil apresentou 218,26 casos. Ja no numero de mortes confirmadas pela doenga, o primeiro teve uma taxa de 0,23
enquanto o segundo de 5,16 casos por milhdo de habitantes. E possivel, a partir do conhecimento dessas medidas,
buscar mecanismos semelhantes ao tracar politicas de salde no enfrentamento de pandemias em outros paises.
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O Sistema de Saulde japonés e seus mecanismos de enfrentamento a COVID-19

INTRODUCAO

O Japao representa hoje a terceira maior
economia do mundo, sendo considerado exemplo em
areas como educacdo, seguranca e tecnologial. Na
salde, o pais se destaca pelo seu sistema de salde
universal instituido em 196123, gragas ao qual, com
sua efetividade e desenvolvimento tecnoldgico e
economico, foi possivel perceber melhora na qualidade
e expectativa de vida com o passar das décadas'.

O sistema de cobertura de salde japonés
possui como principais caracteristicas: afiliagao
compulsoria?; os cidaddos possuem cobertura
exclusivamente pelo seguro médico nacional ou seguro
social, sendo os beneficidrios corresponsaveis pelo
pagamento de uma pequena parcela dos gastos; os
beneficiarios tém acesso garantido aos diversos niveis
de atencao, incluindo especialistas'?; as instituicbes
sdo reembolsadas pelos gastos dos pacientes®.
A parcela de coparticipagdo varia de acordo com a idade,
chegando a 20% dos custos para aqueles maiores de
70 anos, e 10% para os maiores de 75 anos?.

Contando com uma populagao de mais de 127
milhdes de pessoas, um dos principais pontos hoje
discutidos na economia do pais € o rapido processo
de envelhecimento populacional e baixas taxas de
natalidade. A expectativa de vida em 2015 foi de
83,9 anos, a maior entre os paises da Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econ6mico
(OECD), estando a frente de paises como Suécia
(83), Italia (82,6), Coreia do Sul (82,1) e Estados
Unidos da América (78,8)".

Apesar de ter a populacdo com maior média
de idade do mundo e o pais com maior proporgdo de
individuos acima dos 70 anos de acordo com o European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), o
Japao tem apresentado baixas taxas de contaminagao
e de mortalidade pela COVID-19. Dentre os fatores
de risco para desenvolvimento de complicagdes
pela doenca, incluindo o6bito, estdo sexo masculino,
idade > 65 anos, tabagismo, diabetes, hipertensao
arterial sistémica, doenca cardiovascular e respiratoria®.

O estudo objetiva avaliar os dados sobre
contaminagao e mortalidade do Japdo, comparando
com os dados dos outros quatro paises com maior
média de idade do mundo e o Brasil, visando
discutir acerca das estratégias em salde adotadas
pelo pais, bem como os possiveis motivos pelos
quais ele apresenta baixos indices de mortalidade
e contaminacao diante da pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Para a execucdo do estudo foram acessadas
as bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo,
utilizando-se combinagcdo dos termos “Japan”,
“covid”, “coronavirus” e “health systems”, nos
idiomas Inglés, Espanhol e Portugués, sem limite
temporal. Os dados foram avaliados durante o més
de julho de 2020.

Os dados sobre a infeccdo foram extraidos
do site Our World in Data (https://ourworldindata.
org/coronavirus#confirmed-covid-19-deaths-by-
country), cujos niumeros sdo atualizados diariamente
pelo ECDC. Os dados sdo correspondentes ao periodo
de 25 de janeiro de 2020 a 30 de julho de 2020,
equivalente a 187 dias, e para melhores condicoes
de comparacdo entre os paises, todos os calculos e
graficos foram baseados por milhdo de habitantes
e representados em escala logaritmica.

Foram incluidos na avaliacdo os cinco paises
que, de acordo com o ECDC, possuem maior média
etaria: Japdo (48,2 anos), Italia (47,9 anos),
Alemanha (46,6 anos), Portugal (46,2 anos) e
Espanha (45,5 anos). Ademais, foi incluso o Brasil
(33,5 anos) que aparece na 712 posicdo. Além disso,
0 estudo baseia-se em uma revisao de literatura das
principais informagdes relacionadas ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Situacdo da COVID-19 nos paises avaliados

Conforme dados extraidos do Our World in
Data, podemos perceber que dentre os seis paises
avaliados o Japdo foi o Unico que ndo chegou a
ultrapassar a faixa de 10 contaminagdes por milhdo
de habitantes (Fig. 1). O Brasil foi o pais com maior
numero de contaminagdes com pico em 30 de julho
de 2020 constando 218,26 casos por milhdao de
habitantes, a Espanha em segundo com 169,01 casos
(31 de margo) e o Japao em ultimo com 6,13 casos
em 30 de julho de 2020.

Medidas de controle tardias, como no caso
da Itdlia e Espanha, podem ter contribuido para a
rapida transmissdo do virus nestes paises®. J& em
paises como China e Coreia do Sul, a implementagdo
de medidas de controle social tiveram resultado por
volta do 8°-110° dias’.
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Ja com relagdo ao numero de mortes (Fig. 2), a
Espanha chegou a contabilizar o maior valor, com pico de
18,57 mortes por milhdo de habitantes (25 de abril), a
Italia em segundo lugar (13,59 mortes em 25 de abril),
o Brasil em terceiro (5,16 em 26 de julho) e o Japao
novamente em ultimo (0,23 morte em 29 de abril).

E importante salientar que os dados de
contaminagdes pela COVID-19 tendem a representar
uma pequena parcela do seu nimero real, tendo maior
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confiabilidade avaliar o nUmero de mortes®. De acordo
com estudo desenvolvido por Li et al. (2020)°, estima-
se que 86% dos casos [95% IC: (82% - 90%)] ndo
sejam documentados.

Ao avaliarmos a mudanca absoluta no niimero
de mortes (Tabela 1) a partir do 10° dia de
infeccdo em cada um dos paises avaliados, temos
que apo6s 30 e 60 dias o Japdo teve o menor
crescimento de mortes em termos absolutos.

Figura 1. Numero de casos confirmados de COVID-19 por milhdo de habitantes, de 25 de janeiro a 30 de julho de 2020.
Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Disponivel em: https://ourworldindata.org/. Acesso em 01 de ago 2020.

Figura 2. Numero de mortes confirmadas por COVID-19 por milhdo de habitantes, de 25 de janeiro a 30 de julho de 2020.
Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Disponivel em: https://ourworldindata.org/. Acesso em 01 de ago 2020.

Tabela 1. Taxa de mortalidade por milhdo de habitantes a partir do 10° dia de pandemia pelo SARS-COV-28, e nos dois meses subsequentes.

Pais Data

10° dia 40° dia Abs Rel % 70° dia Ab Rel %
Italia 26/02 0,31 12,07 +11,76 +3,799 4,62 +4,31 +1,393
Espanha 10/03 0,09 16,81 +16,73 +19,550 4,21 +4,12 +4,821
Japdo 11/03 0,07 0,03 +0,01 +79 0,14 +0,12 +764
Alemanha 16/03 0,32 2,37 +2,05 +651 0,55 +0,23 +74
Portugal 22/03 1,78 2,62 +0,84 +47 1,32 -0,46 -26%
Brasil 23/03 0,12 1,79 +1,66 +1,345 4,47 +4,34 +3,513

Data: dia inicial do registro de pandemia pelo SARS-COV-2, Abs: mudanga absoluta no nimero de mortes desde o 10° dia de
pandemia, Rel: mudanca relativa no numero de mortes desde o 10° dia de doenca.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control.
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Portugal se destacou por elevada mortalidade no 10°
dia de doencga (1,78), mas, por outro lado, foi o
Unico com valores absoluto (-0,46) e relativo (-26%)
negativos apds 60 dias. Ja o Brasil foi o Unico pais que
manteve um nlimero de mortes maior no 70° dia de
doenga em comparagdo ao 400°.

Em estudo desenvolvido por Hallal et al.
(2020)8, dentre os 48 paises que tinham ao menos
dez dbitos até o dia 18 de abril, apenas cinco tinham
menos de uma morte por milhdo de habitantes no
200 dia de pandemia: Japdo, China, Paquistdo, India
e Indonésia. Até o dia 30 de julho, de acordo com o
Our World in Data, esses cinco paises permanecem
por todo o tempo abaixo desta faixa.

Estratégias japonesas diante da COVID-19

Apesar da elevagdo da faixa etaria nas ultimas
décadas e consequente presenca de comorbidades na
populacdo mais idosa, o Japao apresentou baixas taxas
de contaminagdo e mortalidade pelo virus'®. Este € um
ponto que chama a atengdo, uma vez que é esperado
maior volume de dbitos em populagdes de maior idade.

O Ministério da Saude do Japado definiu em 09
de marco de 2020 uma estratégia de enfrentamento
a pandemia baseada em trés pontos fundamentais:
diagndstico e resposta precoces a infeccdo, diagndstico
precoce e disponibilidade de cuidados intensivos para
pacientes graves e estimulo a medidas comportamentais
de distanciamento!®. Foram também ampliadas as
capacidades dos testes, restrigdes de viagens e
quarentena de navios com casos suspeitos de COVID-19L,

O diagnostico precoce a partir da ampliagdo
a testagem do virus foi uma estratégia adotada
por diversos paises. Apesar de definido enquanto
estratégia de combate a pandemia pelo Ministério de
Saude Japonés!®, conforme supracitado, de acordo
com dados do Our World in Data, o Japao teve uma
baixa taxa de testes por mil habitantes em comparagao
com os outros paises avaliados (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero de testes realizados e n° de testes por caso
confirmado para diagnostico de COVID-19 por mil habitantes.

Pais N©° de casos* Data com maior n°
Portugal 1,56 17/05

Italia 1,05 22/05
Espanha 0,97 01/05
Alemanha 0,96 26/07

Brasil 0,24 07-21/07
Japao 0,11 29/07

* NO de casos por mil habitantes.
Fonte: Our World in Data.
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O isolamento social é apontado como a
principal estratégia de saude utilizada pelo governo
japonés. Cerca de 74,5% da populacao referiu estar
seguindo isolamento social e 82,9% relatou obedecer
aos cuidados com uso de mascaras'?.

No Brasil, uma das principais dificuldades
apontadas é a obediéncia as recomendacées de
isolamento social. Em estudo conduzido por Bezerra
et al. (2020)*3 para avaliar quais mecanismos
dificultariam o seguimento dessa orientacao, foi
percebido que em pessoas de maior nivel educacional
o principal aspecto foi interagdo social (45,8%),
enquanto para os de menor nivel educacional e renda
seria restrigoes financeiras (35%).

Hipoteses para os resultados japoneses diante
da COVID-19

Algumas hipoteses para explicar o porqué de
o Japao apresentar menores taxas de contaminagao
e mortalidade pela COVID-19 vem sendo discutidas
globalmente por diversos pesquisadores. Iwasaki et al.
(2020)%*° sumarizam cinco delas: (1) a cultura japonesa,
(2) exposicdo prévia, (3) menor susceptibilidade ao
receptor ACE2, (4) diferenca do antigeno leucocitario
humano (HLA) e (5) protegao pela vacina Bacillus
Calmette-Guérin (BCG).

A primeira delas aponta que seria parte da
cultura do pais manter um nivel de distanciamento
social, bem como o fato de ja ser parte dos habitos
locais utilizar mascaras para evitar transmissdo de
infecgbes virais. Em estudo prévio apresentado por
Uchida et al. (2017)*, com 13.127 criangas, 0 uso
de mascaras foi considerado fator protetivo contra
influenza sazonal (p = 0,003; OR 0,859, 95% IC
0,778-0,949), indicando boa resposta na redugao da
transmissdo de infeccdes respiratérias virais.

A segunda hipétese defenderia que os japoneses
teriam sido expostos a versdes mais leves do SARS-
CoV-2, uma vez que houvera exposicado prévia de virus
chineses, tendo entdo criado protecdo imunoldgica
e maior grau de resisténcia viral'®. Esta abordagem
foi apontada apds avaliagdo de 3500 genomas do
agente etioldgico, porém, entende-se que apesar
das semelhangas entre esses genomas, nenhum
deles teria mais de dez mutagdes, o que dificilmente
incorreria no virus que desencadeou a pandemia.

A terceira e a quarta hipdteses trazem que
algumas questdes inatas reduziriam a susceptibilidade
a COVID-19. De acordo com a primeira delas,
japoneses teriam menor expressao do receptor ACE21°,
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Como ele seria um dos receptores utilizados pelo
virus para invadir as células do trato respiratério,
0S japoneses expressariam menos o SARS-COV-2.
Ja a seguinte hipdtese, defende que assim como
a presenga do HLA-B*4601 tem sido associado a
um maior risco de desenvolver formas graves da
doenca'®, a populacdo japonesa poderia apresentar
algum HLA distinto, apesar de ainda nao definido,
refletindo em maior resisténcia imune ao virust®,
Por fim, a quinta e Ultima hipotese, aventa
que a vacina BCG conferiria imunidade ao SARS-
COV-21%, O problema desta abordagem é que até o
momento a maioria dos estudos que trazem essa
relagdo se limitam ao nivel de estudos experimentais,
porém, se justificaria pelo mecanismo de indugdo de
reprogramacao genémica epigenética dos monaocitos?e.

Desafios

As taxas de envelhecimento da populacdo
japonesa tém sido uma das principais questfes
discutidas no @mbito do sistema de saude. Em 2015,
mais de um quarto da populacdo do pais (26,7%)
estava na faixa etaria acima dos 65 anos. A velocidade
de envelhecimento do pais tem sido maior que em
outros paises desenvolvidos, como a Franca, que
levou mais de 100 anos para duplicar a proporgao
populacional acima dos 65 anos, em comparacao com
o Japao, que alcancou este feito em apenas 24 anos
(de 7% em 1970 para 14% em 1994).2

O Japdo tem promovido o “The Community-
based Integrated Care System” (CbICS), implementado
em 2012, e que seria um sistema de maior assisténcia
social, baseado em: cuidados de salde, cuidados
de enfermagem, prevengdao, moradia e suporte as
necessidades de vida?. Este sistema trata ndo apenas
de questdes de salide, mas sobretudo de assisténcia e
respeito a dignidade dos idosos'’.

Limitagcbes

Os paises apresentam diferentes politicas para
a realizagdo de exames diagnosticos para detecgdo
do SARS-COV-2, bem como diferentes testes podem
ser utilizados®. A acuracia dos testes diagndsticos é
uma questdao amplamente discutida. Em metanalise
desenvolvida por Castro et al. (2020)8, estima-
se que os testes para avaliagao dos anticorpos
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IgM sejam de 82% de sensibilidade e 97% de
especificidade, anticorpos IgG 97% de sensibilidade
e 98% de especificidade, e estudo molecular por
swab naso e orofaringeo com 97% de sensibilidade
e 99% de especificidade. Em metanalise publicada
por Zhang et al. evidenciou-se ainda uma maior
sensibilidade na avaliagcdo do IgM e IgG pelo teste
de imunocromatografica coloidal a base de ouro em
comparagdo a técnica por ELISA (p<0,5)®.

CONCLUSAO

Medidas de distanciamento social, diagndstico
e tratamento precoces parecem ter contribuido
para o sucesso no combate a COVID-19 no Japéo.
No periodo estudado, em milhdo de habitantes, o
Japao teve 6,13 casos de Covid, enquanto o Brasil
apresentou 218,26 casos. Ja no numero de mortes
confirmadas pela doenga, o primeiro teve uma
taxa de 0,23 enquanto o segundo de 5,16 casos
por milhdo de habitantes. E possivel, a partir do
conhecimento dessas medidas, buscar mecanismos
semelhantes ao tracar politicas de saude no
enfrentamento de pandemias em outros paises.
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