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Resumo 

Objetivo: Descrever as projeções do IHME para a COVID-19 no Brasil e seus estados e discutir 

acurácia e implicações em diferentes cenários. Métodos: Descrevemos e estimamos a acurácia 

das previsões para o Brasil, comparando-as com as mortes cumulativas observadas. Resultados: 

A projeção prevê 192.511 mortes causadas pela pandemia até 1 de dezembro de 2020. O 

relaxamento continuado do isolamento físico obrigatório, apesar do aumento continuado dos 

óbitos, pode causar >63.000 mortes adicionais; o rápido aumento no uso de máscara pode reduzir 

o número para ~25.000. Vários estados poderão ter que reinstituir restrições. As diferenças entre 

as projeções do IHME até 6 semanas e as mortes registradas variaram de -11% a 48% para o 

Brasil. Conclusões: As projeções de curto a médio prazo do IHME fornecem informações 

válidas para informar os gestores de saúde, autoridades eleitas e a sociedade em geral. Elas 

sugerem curso prolongado, grande mortalidade e prováveis novas restrições. 

Palavras-chave: COVID-19, transmissão, previsões, pandemias, Brasil 

 

Abstract 

Objective: To describe IHME projections for the COVID-19 pandemic in Brazil and its states 

and discuss their accuracy and implications for different scenarios. Methods: We describe and 

estimate the accuracy of these predictions for Brazil by comparing them with the ensuing 

reported cumulative deaths. Results: The pandemic is projected to cause 192,511 deaths by 

December 1, 2020. Continued relaxation of mandated physical isolation despite rising deaths 

could cause >63,000 additional deaths, while rapid increase in mask use could reduce the 

projected death toll by ~25,000. Several states will likely be obliged to reinstitute mandated 

restrictions.  Differences between IHME projections up to 6 weeks and recorded deaths ranged 
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from -11% to 48% for Brazil. Conclusion: IHME short to medium term projections of deaths 

provide sufficiently accurate information to inform health planners, elected officials, and society. 

They suggest a prolonged pandemic course, with major mortality and probable necessity of 

renewed restrictions. 

Keywords: COVID-19, transmission, forecasting, pandemics, Brazil 

 

Resumen 

Objetivo: Describir las proyecciones del IHME para COVID-19 en Brasil y sus estados y 

discutir la precisión y las implicaciones en diferentes escenarios. Métodos: Describimos y 

estimamos la precisión de las previsiones para Brasil, comparándolos con las muertes 

acumuladas observadas. Resultados: La proyección predice 192.511 muertes por la pandemia al 

1 de diciembre de 2020. La relajación continua del aislamiento físico obligatorio, a pesar del 

continuo aumento de muertes, puede causar >63.000 muertes adicionales; el rápido aumento en 

el uso de mascarillas puede reducir el número a ~25.000. Es posible que varios estados deban 

restablecer las restricciones. Las diferencias entre las proyecciones del IHME hasta las 6 

semanas y las muertes registradas oscilaron entre -11% y 48% para Brasil. Conclusiones: Las 

proyecciones de corto a mediano plazo del IHME brindan información válida para informar a los 

administradores de salud, oficiales electos y la sociedad. Sugieren un curso prolongado, alta 

mortalidad y probablemente nuevas restricciones. 

Palabras-clave: COVID-19, transmisión, predicción, pandemias, Brasil  
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Introdução 

 O primeiro caso conhecido de COVID-19 no Brasil, uma doença causada pelo vírus 

SARS-CoV-2, foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, com a primeira morte anunciada em 17 

de março 1. Em 10 de agosto de 2020, o Brasil foi o segundo país do mundo em número de 

mortes e casos 2.    

A geração continuada de dados e as projeções sobre o curso da pandemia sob diferentes 

cenários de medidas de controle pode informar a formulação de políticas para conter a pandemia.  

 O Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, 

começou a publicar projeções para o COVID-19 em 26 de março de 2020, inicialmente com foco 

nos Estados Unidos, mas em maio incluindo o Brasil. Suas estimativas de projeções consistem 

em mortes diárias e acumuladas devido ao COVID-19, número de infecções e testes realizados, 

capacidade hospitalar e necessidades de recursos hospitalares, e resumos sobre mobilidade social 

para os próximos meses 3. 

 Considerando a potencial utilidade dessas projeções para o Brasil, nosso objetivo é 

descrever os métodos e os resultados até o momento. Além disso, pretende-se analisar a acurácia 

dessas projeções, comparando-as com estatísticas da mortalidade acumulada da COVID-19 no 

Brasil e seus estados, conforme dados do Ministério da Saúde. 

 

Métodos 

 O IHME, desde 12 de maio, vem lançando iterações de suas projeções para COVID-19 

(https://covid19.healthdata.org/brazil) para o Brasil e seus estados 4,5.  

Os modelos usam estimativas de tamanho populacional obtidas no WorldPop 2020 6,7. Os 

números de mortes diárias e acumuladas são obtidos no site do Ministério da Saúde do Brasil 

https://covid19.healthdata.org/brazil
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(https://covid.saude.gov.br/) 1,4. O número de casos e de testes realizados é obtido em sites do 

governo nacional e estadual, expresso como a média dos últimos 3 dias para minimizar 

flutuações decorrentes de atrasos nas atualizações em finais de semana e feriados4. Os dados de 

capacidade hospitalar são obtidos em sites do governo brasileiro, Organização para Cooperação e 

Desenvolvimento Econômico, OMS e estudos publicados 4,5. 

A Rede GBD Brasil, composta por pesquisadores brasileiros afiliados ao IHME, junto 

com a equipe central do IHME, pesquisou as medidas de distanciamento social publicadas pelos 

governos estaduais, incluindo decretos e portarias publicados semanalmente em sites estaduais 4. 

Essas medidas são classificadas usando uma adaptação do New Zealand 4-Level Alert System 8. 

Foram incluídas instituições educacionais e empresas não essenciais ordenadas para fechar, 

pessoas ordenadas para ficar em casa, e restrições severas de viagens 8. Mais recentemente, 

foram incluídas também ordens de restrição parcial: decretos que restringem qualquer grau de 

aglomeração e qualquer grau de fechamento de negócios. Atualmente, apenas medidas que se 

aplicam a toda a população de um estado são consideradas. 

Medidas de mobilidade baseadas em dados anônimos de telefones celulares são obtidas 

do Facebook e do Google para todos os estados, e da Apple para alguns estados 4. O uso de 

máscara é estimado com base em pesquisas periódicas sobre seu uso, ao sair de casa, 

autorreferido com base na Facebook Global Symptom Survey 9. 

O modelo atual utilizado pelo IHME é um modelo híbrido que combina modelagem 

estatística das curvas de casos e mortes com modelagem de transmissão de doenças com base em 

estimativas de frações da população – em cada localização - que são susceptíveis a, exposto a, 

infectado por e recuperado do SARS-CoV-2 (modelo SEIR)  9. 

https://covid.saude.gov.br/
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Para as projeções de óbitos, inicialmente são modeladas tendências históricas no número 

de óbitos. Correlações entre o aumento da mobilidade e o uso de máscaras com a taxa de 

transmissão da doença são então aplicadas para ajustar as projeções de morte, permitindo 

variabilidade na transmissão futura de acordo com o grau de implementação dessas medidas 4. 

As covariáveis adicionais nesse modelo são a densidade populacional, a prevalência de 

tabagismo, a poluição ambiental, a altitude e a taxa anual de mortalidade por pneumonia, esta 

última usada como estimativa da sazonalidade da transmissão 4,5,9. 

Para minimizar o impacto de relatórios inconsistentes no número de mortes, as previsões 

publicadas são baseadas na média de várias iterações de projeções e publicadas com intervalos 

de incerteza. 4,5.  

O número atual de casos de COVID-19 é então estimado retroativamente a partir das 

taxas de mortalidade com base em estimativas da proporção de casos fatais. O número de casos é 

então aplicado no componente de transmissão de doenças do modelo híbrido para gerar 

projeções de mortes e casos 4,5. A projeção do número de casos também considera o aumento 

esperado na escala dos testes, estimado com base nas tendências observadas nos dados dos testes 

4.  

A necessidade de recursos hospitalares é estimada com base nos recursos disponíveis 

apenas para pacientes com COVID-19 4,5.  

Ao longo dos meses, o IHME desenvolveu modelos progressivamente sofisticados. A 

primeira e a segunda projeções, lançadas em 12 e 25 de maio, foram baseadas no modelo de 4 de 

maio e incluíram oito e 19 estados brasileiros, respectivamente. A terceira, de 5 de junho, 

baseada no novo modelo de 29 de maio, incluiu todos os 26 estados e o Distrito Federal 9. A 

quarta, em 24 de junho, acrescentou análises de sensibilidade nas projeções. 
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O modelo de 4 de maio era multi-estágio e híbrido, além de permitir a inclusão de dados 

sobre o relaxamento das medidas de distanciamento social, aumento da mobilidade e aumento de 

testes. O modelo de 24 de junho adicionou à projeção-base cenários alternativos 4,9. A projeção-

base pressupõe o uso de máscaras nas taxas presentes na data da projeção, a flexibilização dos 

mandatos de distanciamento social com base nas tendências recentes e a reimplementação de 

decretos restritivos se as taxas diárias de mortalidade atingirem 8 óbitos/milhão. O primeiro 

cenário alternativo não supõe a reimplementação de decretos. O segundo cenário alternativo 

adicionou à projeção-base o uso universal de máscaras quando em público, com um aumento no 

percentual de uso para 95% em 7 dias 4,9. 

Descrevemos, a partir de dados disponíveis publicamente, a evolução das projeções do 

IHME 9 de mortes por dia e acumuladas devido a COVID-19 para o Brasil e quatro estados. 

Apresentamos um estado de cada uma das quatro regiões brasileiras - Norte, Nordeste, Sudeste e 

Sul - que foram avaliadas desde a primeira previsão. Os estados foram escolhidos por terem, 

entre os presentes nas primeiras previsões, o maior número estimado de mortes entre os estados 

relatados em sua região. Todas as projeções são mostradas, exceto as de 30 de julho, pois são 

bastante semelhantes às projeções feitas previamente (22 de julho) e logo depois (6 de agosto). 

Para estimar a acurácia das projeções do IHME, contrastamos graficamente as 

estimativas de mortes das múltiplas projeções com o número de mortes subsequente relatado 

pelo Ministério da Saúde (MS). Então, produzimos taxas de erro das projeções, para o Brasil e os 

quatro estados, comparando o número estimado de óbitos acumulados em duas, quatro e seis 

semanas após a liberação da projeção contra a contagem acumulada de mortes feita pelo 

Ministério no período.  
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Resultados 

Até 06 de agosto de 2020, o IHME publicou nove projeções para o Brasil e seus estados. 

As projeções de 12 de maio estimavam um total de 88.305 mortes em 8 estados, e as de 25 de 

maio um total de 125.833 mortes em 19 estados até 4 de agosto. A de 5 de junho projetou um 

total de 165.960 mortes para todos os estados do Brasil até 4 de agosto. As estimativas de 24 de 

junho foram estendidas até 1º de outubro, projetando um total de 166.362 óbitos. As projeções 

dos dias 7, 14, 22 e 30 de julho foram estendidas até 1º de novembro, e a de 6 de agosto até 1º de 

dezembro. O número de mortes acumuladas por estado e para o Brasil de acordo com as 

projeções do IHME é mostrado na Tabela Suplementar. 

 A linha marrom na Figura 1 mostra a projeção-base de 06 de agosto estimando um total 

de 192.511 [Intervalo de Incerteza (II) 159.152 – 229.370] mortes. A linha vermelha crescente 

demonstra o aumento de mortes estimadas possíveis de ocorrer se medidas de distanciamento 

social não forem reimplementadas diante de tendências desfavoráveis, com um total resultante de 

256.289 (II 195.116 – 323.726) mortes. A linha verde mostra as mortes previstas com um rápido 

aumento no uso de máscaras. Com o uso da máscara, o total final, 167.643 (II 141.986 – 

197.687) de mortes, é reduzido em 24.868 mortes. 

A Figura 2 mostra a evolução das projeções de mortalidade, por data, do IHME 

acompanhadas dos números oficiais de óbitos, em verde, do Ministério da Saúde. O painel 

superior mostra as mortes diárias, o inferior, as mortes acumuladas. Ambos mostram um bom 

alinhamento das projeções com as mortes relatadas subsequentes no primeiro mês, a maioria 

também mostrando boa precisão em um período mais longo. Observe que as projeções para datas 

mais distantes da projeção de 5 de junho foram revisadas para baixo nas projeções posteriores. 
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As figuras a seguir mostram a evolução das projeções e as mortes observadas em quatro 

estados. Para o estado do Amazonas (Figura 3), a projeção inicial de mortes diárias (painel 

superior) foi bastante precisa por duas semanas, mas depois hiperestimou as mortes, a de 5 de 

junho, também hiperestimou, e o restante seguiu bem as curvas relatadas pelo Ministério da 

Saúde. 

O estado do Paraná (Figura Suplementar 1), inicialmente minimamente afetado pela 

pandemia, teve um aumento importante a partir de junho. As projeções iniciais foram 

razoavelmente precisas ao longo do primeiro mês descrito, mas posteriormente ficaram 

exageradas. As projeções subsequentes acompanharam a curva que se seguiu dos dados do 

Ministério da Saúde e diminuíram progressivamente no total de mortes previstas. A projeção de 

6 de agosto projetou o pico de mortes para meados de outubro.  

  Para o estado de Pernambuco (Figura Suplementar 2), as previsões iniciais, 

principalmente a segunda, após um bom acompanhamento inicialmente, ultrapassaram os dados 

subsequentes do Ministério. As projeções mais recentes acompanharam bem as semanas iniciais, 

mas depois divergiram. A projeção mais recente prevê uma diminuição até outubro, com 

estabilidade, longe de zero depois disso. 

São Paulo, o estado mais populoso do Brasil, como mostra a Tabela Suplementar, teve o 

maior surto, em números absolutos, até o momento. A Figura 4 mostra que todas as projeções 

tenderam a ultrapassar a realidade subsequente. Estima-se agora que o pico de mortes diárias 

ocorra no final de agosto, após a nova implementação de mandatos de distanciamento social. 

A Figura 5 mostra o erro das estimativas do IHME para as mortes acumuladas duas, 

quatro e seis semanas após sua publicação.  Após 4 semanas, o erro das estimativas para o Brasil 

variou de 9% para menos, a 32% para mais em relação às mortes observadas; após 6 semanas, de 
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6% para menos a 48% para mais. As projeções para os estados foram menos fidedignas. Como 

pode ser visto qualitativamente pelo menor grau de sombreamento à direita, a acurácia das 

projeções de modo geral melhorou com o tempo. 

 

Discussão 

Entre previsões sobre a evolução da pandemia com foco no Brasil, as projeções do IHME 

se destacam por sua sofisticação e detalhe. A partir de várias iterações na metodologia, o IHME 

atualmente oferece múltiplas estimativas de utilidade. Sua metodologia vai além das abordagens 

mais simples e tradicionais de propagação infecciosa para incluir também tendências recentes em 

mortes, fatores ambientais que influenciam a disseminação do SARS-CoV-2 e as respostas da 

sociedade à ameaça da pandemia. A comparação das previsões com a realidade observada no 

Brasil e seus estados demonstra que os modelos recentes desempenharam bem o suficiente para 

orientar políticas públicas a curto e médio prazo. De particular interesse para autoridades de 

saúde são as estimativas dos leitos hospitalares necessários e os três cenários futuros previstos 

que os modelos estão produzindo - a projeção-base, a alternativa considerando o que aconteceria 

com o relaxamento contínuo dos mandatos e a alternativa considerando o benefício do aumento 

rápido no uso de máscaras. 

Além do IHME, outras fontes nacionais e internacionais produzem previsões do curso 

futuro da pandemia no Brasil. Sites da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

(https://dest-ufmg.shinyapps.io/app_COVID19//), assim como a Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (https://covid19.ufrgs.dev/tools/predictions) mostram previsões de curto e longo 

prazo. Outro site, da Universidade de São Paulo (USP) aplica um modelo SEIR para prever 

pressão sobre os recursos hospitalares para o Brasil e seus estados 

https://dest-ufmg.shinyapps.io/app_COVID19/
https://covid19.ufrgs.dev/tools/predictions
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(https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/) 10–12. Curiosamente, o modelo da UFMG divulgado em 10 de 

agosto prevê a epidemia se estendendo até 2021, com ~700 mortes/dia no início de 2021 e mais 

de 100 mortes/dia continuando até julho de 2021. 

Entre os grupos internacionais, a projeção do Imperial College of London 

(https://covidsim.org/v2.20200806/?place=Brazil) indica uma segunda onda importante para 

Brasil e outros países 13. A projeção de Youyang Gu (https://covid19-projections.com/brazil), 

usando ferramenta de aprendizado de máquina, sugere que o pico atual de pouco mais de 1000 

mortes/dia no Brasil se manterá até setembro, e depois diminuirá lentamente, chegando a 

179.066 mortes até 1º de novembro, o que é semelhante aos 180.368 óbitos previstos até essa 

data pelo IHME 3,14.  O Los Alamos National Laboratory (https://covid-19.bsvgateway.org/), tem 

feito estimativas em geral abaixo do número observado. Sua projeção atual é de ~139.000 mortes 

até 16 de setembro, contra ~154.000 do IHME 15.  

Os erros na estimativa de óbitos por COVID-19 no Brasil feitas pelo IHME, Imperial 

College of London (ICL), Youyang Gu, Los Alamos National Lab e Delphi são semelhantes, 

exceto as do ICL que apresentaram grande superestimação 9,16. Quanto à validade preditiva da 

mortalidade cumulativa das diversas predições, a projeção do IHME apresentou o menor erro 

para a super-região da América Latina e Caribe. 9,16. Além disso, as projeções do IHME têm a 

vantagem de mostrar dados para estados brasileiros individuais. 

Uma das limitações da abordagem do IHME é exigir que um decreto sobre 

distanciamento vigore em todo um estado para considerá-lo como implementado. De fato, em 

muitos estados, o decreto permitiu implementação diferenciada entre municípios ou regiões 17,18. 

Nesses casos, a modelagem considerou o decreto como não implementado. Outro problema é 

que a heterogeneidade na subnotificação de casos e mortes devido ao COVID-19 entre estados 

https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/
https://covidsim.org/v2.20200806/?place=Brazil
https://covid19-projections.com/brazil
https://covid-19.bsvgateway.org/
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pode introduzir incerteza nas projeções 19. Além disso, as estimativas de recursos hospitalares 

disponíveis frequentemente se tornam desatualizadas, por não levar em conta o aumento de leitos 

e ventiladores criados em resposta à pandemia, por exemplo, por meio da instalação de hospitais 

de campanha temporários. Além disso, os modelos podem não considerar adequadamente o 

impacto dos determinantes sociais - a extensa desigualdade na sociedade brasileira e a 

impossibilidade de muitos brasileiros, dadas as condições de vida, de se isolarem efetivamente 

do vírus 20,21.  

As previsões foram mais precisas para o Brasil do que para os estados individualmente. A 

qualidade das projeções para os estados variou, sendo as de 5 de junho superestimadas, 

principalmente no Paraná e em São Paulo. As projeções seguintes basearam-se em um novo 

modelo que considerou fatores adicionais, como mudanças previstas no distanciamento social e 

uso de máscaras. Esse novo modelo produziu uma diminuição considerável nas estimativas da 

projeção-base. No entanto, as previsões de mortes foram frequentemente superestimadas (Figura 

5) e para alguns estados às vezes consideravelmente superestimados. 

A utilidade dos resultados do IHME é facilitada pela pronta disponibilidade de gráficos 

de simples interpretação e pela atualização continuada de métodos que incorporam as mudanças 

na mobilidade social e os achados sobre as causas subjacentes da taxa de propagação. Um 

exemplo deste último foi a rápida incorporação de estimativas de sazonalidade nas projeções, 

levando, por exemplo, a previsões, até agora acertadas, de maior propagação e aumento do 

número de eventos durante o inverno nos estados do sul do Brasil. 

Deve-se levar em conta ainda que as projeções da pandemia de COVID-19 no Brasil e no 

mundo, em geral, são subestimadas, uma vez que a aplicação dos testes está longe de ser 

universal, especialmente em relação às mortes não hospitalares 19,22. Neste aspecto, o Brasil se 
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destaca entre os países do mundo pelo seu baixo índice de testes realizados. A subnotificação de 

óbitos pode ser estimada comparando o número de mortes registradas pelo registro civil durante 

a pandemia com o número esperado com base na média dos cinco anos anteriores. Essa 

comparação mostra que as  mortes atribuídas ao COVID-19 até 20 de junho de 2020 

representavam apenas dois terços das 74.172 mortes em excesso estimadas até essa data 23.  

Como os modelos do IHME visam predizer a contagem oficial de mortes, na medida em 

que essas mortes não são registradas, as previsões tornam-se subestimadas. Além disso, as taxas 

de casos confirmados nas estatísticas oficiais são subestimadas, não apenas pela limitação dos 

testes, mas também porque muitos casos assintomáticos ou muito leves nunca buscam atenção 

médica. O mais recente estudo de soroprevalência nacionalmente representativo sugere que, para 

cada caso relatado oficialmente, cinco não são detectados 24,25. As estimativas do IHME de casos 

prevalentes, no entanto, são menos afetadas por esse problema, pois são calculadas indiretamente 

com base nas razões de fatalidade de casos.  

Algumas contribuições das projeções merecem destaque. Uma delas envolve o uso de 

máscaras. A Organização Mundial da Saúde não recomendou inicialmente o uso de máscaras, 

pois não havia dados demonstrando a transmissão de coronavírus pelo ar fora dos serviços de 

saúde e havia a preocupação de que a oferta limitada de máscaras cirúrgicas e respiradores (N95) 

deveriam ser reservadas aos profissionais de saúde, claramente em maior risco. Depois surgiram 

evidências de que o uso de máscara era importante 26,27, e que o uso de máscaras de pano, 

frequente em países asiáticos com contenção bem-sucedida da pandemia, poderia evitar a 

transmissão, principalmente a partir de casos sem sintomas 28. As projeções do IHME mostram 

que o uso de máscaras por 95% da população poderia impedir aproximadamente 25.000 mortes 

na pandemia no Brasil até 1º de dezembro. Digno de nota, segundo resumo do IHME, o uso de 
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máscaras no Brasil e na América Latina é em geral alto em relação ao uso observado nos Estados 

Unidos e muitos países europeus 9. 

Uma segunda contribuição é a dificuldade prevista no controle da pandemia e a provável 

necessidade de reimplementação de restrições em vários estados nos próximos meses. Embora 

essa reimplementação não seja visível nos gráficos em nível nacional (Figura 1), ela pode ser 

vista nas previsões para estados brasileiros no site do IHME (http://covid19.healthdata.org) pela 

redução repentina na projeção-base de mortes diárias e taxas de casos em comparação ao cenário 

alternativo de não reimplementação dos mandatos 3. Esses pontos representam o efeito previsto 

da reimplementação de restrições em decorrência da expansão da pandemia e do risco iminente 

de colapso do sistema de saúde. 

 Uma terceira contribuição das projeções do IHME, e de outras projeções, é o cenário 

sombrio previsto para o longo prazo. Embora menos confiável, as estimativas de longo prazo de 

várias instituições, tomadas em conjunto, sugerem que a pandemia seguirá um curso prolongado 

no Brasil. As estimativas mais recentes do IHME sugerem que, até o início de dezembro, um 

total de quase 193.000 mortes terá se acumulado no Brasil, quase o dobro do total no início de 

agosto. Além disso, aproximadamente 350 mortes/dia ainda ocorrerão, em comparação com a 

taxa de pouco mais de 1.000 mortes/dia no início de agosto. E muitos estados brasileiros ainda 

terão hospitais cheios de pacientes com complicações graves. Novos fatores positivos, como 

terapias eficazes ou uma vacina, ou negativos, como mutações com uma nova cepa de maior 

infectividade ou virulência poderão surgir. No entanto, salvo mudanças positivas imprevistas, a 

implicação das projeções atuais é que o Brasil enfrentará uma longa luta para superar a 

pandemia. 

http://covid19.healthdata.org/
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Finalmente, a falsa dicotomia entre proteger a saúde e proteger a economia é destacada 

pelas projeções. Comparação da perspectiva econômica do Brasil em relação a outras sociedades, 

incluindo o Canadá, muitas na Europa Ocidental e, especialmente, a Nova Zelândia e vários 

países asiáticos que foram mais capazes de controlar o vírus 3 demonstra que as ações que 

produziram grandes danos econômicos no curto prazo foram essenciais para a saúde econômica a 

longo prazo. Na medida em que os gestores e a sociedade brasileira possam entender a 

necessidade, em certos momentos, de fortes medidas de restrição social para conter o vírus, tanto 

a saúde quanto a economia serão beneficiadas não apenas a curto prazo, mas também a médio e 

longo prazo. 

Algumas limitações de nossa avaliação merecem destaque. Como mencionado 

anteriormente, problemas nas estimativas oficiais de casos e mortes limitam nossa capacidade de 

comparar as previsões do IHME com a realidade observada. Além disso, não podemos comparar 

a acurácia das projeções feitas por instituições brasileiras com as do IHME, pois as brasileiras 

não disponibilizam suas estimativas anteriores. 

Concluindo, apresentamos a metodologia subjacente às projeções do IHME para a 

COVID-19 e as principais previsões resultantes para o Brasil. A avaliação da acurácia dessas 

previsões em um período de 2 a 6 semanas após sua publicação demonstra a validade e robustez 

da metodologia do IHME. Os maiores desvios das projeções no longo prazo indicam a 

necessidade de atualizações frequentes. Esperamos que a presente análise das projeções do 

IHME sobre a pandemia de COVID-19 no Brasil estimule o uso dessa ferramenta pelos 

tomadores de decisão e pela sociedade em geral. 
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Figura 1. Projeção atual do IHME (06/08/20), considerando três cenários, a projeção base, a 

projeção sem reimplantação das medidas de distanciamento social e a projeção considerando o 

uso universal de máscaras. 
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Figura 2. Projeções do IHME e dados do Ministério da Saúde (MS) para mortes diárias (painel 

superior) e acumuladas (painel inferior) devido a COVID-19 no Brasil.  
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Figura 3. Projeções do IHME e dados do Ministério da Saúde para mortes diárias (painel 

superior) e acumuladas (painel inferior) devido a COVID-19 no Amazonas.  

0

20

40

60

80

100

120

1-Mar 1-Apr 1-May 1-Jun 1-Jul 1-Aug 1-Sep 1-Oct 1-Nov 1-Dec

COVID-19 - óbitos por dia Amazonas

0

1000

2000

3000

4000

5000

1-Mar 1-Apr 1-May 1-Jun 1-Jul 1-Aug 1-Sep 1-Oct 1-Nov 1-Dec

COVID-19 - curva de óbitos acumulados Amazonas

Proj 05/12 Proj 05/25 Proj 06/05 Proj 06/24 Proj 07/07

Proj 07/14 Proj 07/22 Proj 08/06 Óbitos MS



Projeções IHME 

  

 

Figura 4. Projeções do IHME e dados do Ministério da Saúde para mortes diárias (painel 

superior) e acumuladas (painel inferior) devido a COVID-19 no estado de São Paulo.  
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Figura 5. Percentual de erro na estimativa comparando as mortes acumuladas estimadas pelo 

IHME em duas, quatro e seis semanas após a data da projeção com o número acumulado de 

mortes relatadas pelo Ministério da Saúde no mesmo período. A cor mais escura indica um maior 

grau de erro.  
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Materiais suplementares 

Tabela suplementar 

Tabela 1. Projeções progressivas de mortes acumuladas devido a COVID-19 para o Brasil e seus estados, estimadas pelo IHME de 12 de maio a 06 de agosto de 2020. 

Estado Projeção 1 (12 de maio)   

Até 4 de agosto 

Projeção 3 (5 de junho) 

Até 4 de agosto 

Projeção 5 (7 de julho)  

Até 1º de novembro 

Projeção 7 (22 de julho)  

Até 1º de novembro 

Projeção 9 (06 de agosto)  

Até 1º de dezembro 

Brasil 88305 (30302 - 193786) 165960 (113673 - 253131) 179703 (155069 - 208623) 177235(81623 - 233449) 192511(159153 - 229371) 

Acre - 585 (329 - 1204) 1070 (808 - 1386) 808(468 - 1130) 1045(745 - 1378) 

Alagoas - 5704 (2984 - 9515) 3678 (3035 - 4669) 2497(1430 - 3168) 3040(2331 - 3905) 

Amapá - 804 (599 - 1125) 938 (661 - 1273) 770(511 - 977) 783(630 - 1091) 

Amazonas 5039 (1859 - 9383) 3980 (3445 - 4778) 4364 (3723 - 5334) 4003(3160 - 4939) 3631(3460 - 3875) 

Bahia 2443 (529 - 8429) 12076 (5049 - 28561) 9675 (5793 - 16449) 8852(2930 - 14463) 13551(9005 - 20809) 

Ceará 8679 (2894 - 18593) 12931 (8763 - 19338) 9467 (7543 - 13510) 9879(7362 - 13595) 10710(8711 - 15474) 

Distrito Federal - 2479 (1119 - 5403) 2038 (1479 - 2777) 2452(1161 - 3391) 3187(2529 - 4083) 

Espírito Santo - 7489 (4084 - 12573) 3490 (2831 - 4293) 4261(2242 - 5777) 4617(3630 - 5645) 

Goiás - 3840 (1025 - 11942) 4460 (2148 - 8251) 5132(1086 - 11055) 7406(3088 - 17006) 

Maranhão 4613 (868 - 12661) 5544 (3369 - 10106) 4874 (4132 - 5830) 4233(2732 - 5422) 4024(3568 - 4623) 

Mato Grosso - 1702 (442 - 5162) 2213 (1706 - 2865) 2937(1388 - 4300) 3417(2795 - 4319) 

Mato Grosso do Sul - 120 (33 - 595) 1770 (477 - 4554) 1617(235 - 3942) 1563(863 - 3422) 

Minas Gerais - 5968 (2155 - 16757) 16439 (8837 - 29040) 13326(2058 - 32366) 14201(6916 - 26461) 

Pará - 6762 (5002 - 9310) 6927 (5990 - 8275) 6984(5491 - 8583) 6748(5968 - 8764) 

Paraíba - 4818 (1885 - 12579) 3314 (2234 - 4997) 4255(1529 - 6878) 4763(2852 - 7645) 

Paraná 245 (170 - 397) 4923 (1817 - 12565) 7060 (3323 - 12959) 7634(1409 - 14762) 8912(4234 - 15159) 

Pernambuco 9401 (2468 - 23027) 8025 (5965 - 11609) 9028 (7538 - 11313) 10545(6135 - 14198) 11536(9402 - 14751) 

Piauí - 898 (522 - 1748) 2245 (1771 - 2851) 2792(1140 - 4840) 2349(1892 - 2950) 

Rio Grande do Norte - 1570 (941 - 2856) 4648 (1593 - 11432) 2136(1544 - 3171) 3056(2056 - 6074) 

Rio Grande do Sul - 3990 (1372 - 11101) 8877 (4440 - 15795) 8395(1297 - 17135) 8764(3855 - 23193) 

Rio de Janeiro 21073 (5966 - 51901) 20791 (13541 - 33143) 21134 (15600 - 29928) 18479(12168 - 25425) 22314(16565 - 36585) 

Rondônia - 1807 (925 - 3134) 966 (749 - 1288) 1568(732 - 2706) 1736(1070 - 3270) 

Roraima - 952 (575 - 1356) 910 (556 - 1328) 502(417 - 710) 834(664 - 1068) 

Santa Catarina - 6140 (1794 - 16108) 4634 (1724 - 9688) 4769(676 - 10982) 4891(2839 - 7762) 

São Paulo 36811 (11097 - 81774) 39888 (26995 - 61309) 42488 (29182 - 62655) 45454(20256 - 69224) 41797(30284 - 57837) 
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Sergipe - 1309 (530 - 3682) 2177 (1483 - 3087) 1915(1201 - 2443) 2362(2008 - 2963) 

Tocantins - 864 (319 - 2190) 818 (409 - 1597) 1043(305 - 1915) 1275(793 - 1883) 
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Figuras suplementares 

 

 

 
Figura sumplementar 1. Projeções do IHME e dados do Ministério da Saúde para mortes 

diárias (painel superior) e acumuladas (painel inferior) devido a COVID-19 no Paraná. 
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Figura suplementar 2. Projeções do IHME e dados do Ministério da Saúde para mortes 

diárias (painel superior) e acumuladas (painel inferior) devido a COVID-19 em 

Pernambuco. 
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