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Resumo

Objetivo: Descrever as projecdes do Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) para a COVID-19 no Brasil e seus estados, apresentar sua acuracia e discutir
suas implicacdes. Métodos: As previsdes do IHME de maio a agosto de 2020, para o
Brasil e alguns estados, foram comparadas ao numero de mortes cumulativas
observadas. Resultados: A projecdo prevé 182.809 mortes causadas pela pandemia até
1° de dezembro de 2020 no Brasil. O aumento no uso de mascara poderia poupar
~17.000 dbitos. O erro médio no nimero acumulado de ébitos em duas, quatro e seis
semanas das projecOes foi de 13%, 18% e 22% respectivamente. Concluséo: Proje¢des
de curto e médio prazo dispdem dados importantes e acuracia suficiente para informar
0s gestores de saude, autoridades eleitas e sociedade geral. Apoés trajeto dificil até
agosto, a pandemia, conforme as projeces, tera declinio sustentado, embora demorado,
causando em média 400 6bitos/dia no inicio de dezembro.

Palavras-chave: COVID-19; Transmissdo; Previsdes; Pandemias; Brasil; Estudos de

Séries Temporais.

Abstract

Objective: To describe the Institute for Health Metrics and Evaluation projections for
the COVID-19 pandemic in Brazil and its states, present their accuracy and discuss their
implications. Methods: We describe projections from May to August, 2020 for Brazil
and selected states, comparing them with the ensuing reported number of cumulative
deaths. Results: The pandemic is projected to cause 182,809 deaths by December 1,
2020 in Brazil. An increase in mask use could reduce the projected death toll by
~17,000. The average error in projections of the cumulative number of deaths in 2, 4
and 6 weeks was 13%, 18% and 22%. Conclusion: IHME short, and medium term
projections provide important and sufficiently accurate information to inform health
planners, elected officials, and society. After presenting a very troublesome course to
August, the pandemic is projected to decline steadily and slowly, with ~400 deaths/day
still occurring in early December.

Keywords: COVID-19; Transmission; Forecasting; Pandemics; Brazil; Time Series
Studies.
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Introducao

O primeiro caso conhecido de COVID-19 no Brasil, uma doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, com a primeira morte
anunciada em 17 de marco.! Até o dia 1° de setembro, a pandemia causou 122.596
Obitos, considerados apenas os notificados ao Ministério da Satde.> Em 28 de agosto de
2020, o Brasil foi o segundo pais do mundo em numero de mortes e casos de COVID-
19.2

O Institute for Health Metrics and Evaluation, da Universidade de Washington, Estados
Unidos, comegou a publicar projecdes para a COVID-19 em 26 de mar¢o de 2020,
inicialmente com foco naquele pais. Em maio, o instituto incluiu o Brasil em suas
projecdes, cujas estimativas consistem em mortes diarias e acumuladas atribuidas a
COVID-19, numero de infeccbes e testes realizados, capacidade hospitalar e
necessidades de recursos hospitalares, acompanhados por estimativas de uso de
mascaras e mobilidade social, para os proximos meses.®

A geracéo continuada de dados e as projecOes sobre o curso da pandemia, sob diferentes
cenarios de medidas de controle, podem auxiliar a formulacdo de politicas com o
propdsito de conter a pandemia. N&o obstante, projecdes apresentam erros intrinsecos,
sendo necessario conhecer sua acuracia.

Considerando-se a potencial utilidade para o pais, 0 objetivo do presente estudo foi
descrever as projecOes do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) para a

COVID-19 no Brasil e seus estados, apresentar sua acuracia e discutir suas implicacoes.

Métodos

Estudo descritivo da série de projecdes do IHME para a COVID-19 no Brasil, de maio a
agosto de 2020, e da notificacdo subsequente de 6bitos.

O IHME, desde 12 de maio, vem langando itera¢des de suas projecdes para a pandemia
de COVID-19 (https://covid19.healthdata.org/brazil) no Brasil e seus estados.*® A



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000100017

Figura 1 ilustra os 6bitos diarios no Brasil, de acordo com a projecdo de 28 de agosto.
Os modelos adotados basearam-se em estimativas de tamanho populacional, obtidas no
WorldPop 2020.” Os nlmeros de mortes diarias e acumuladas foram obtidos no sitio
eletronico do Ministério da Satde do Brasil (https://covid.saude.gov.br/).1%® O nimero
de casos e de testes realizados foi obtido em sitios eletrénicos dos governos federal e
estadual, expressos como a média dos Ultimos trés dias para minimizar flutuagdes
decorrentes de atrasos nas atualizagdes em finais de semana e feriados.>® Os dados de
capacidade hospitalar foram obtidos em sitios do governo brasileiro, Organizacao para
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e de estudos publicados.*®

A rede de trabalho do Global Burden of Disease (GBD) Brasil, composta por
pesquisadores brasileiros afiliados ao IHME, juntamente com a equipe central do
IHME, pesquisou as medidas de distanciamento social decretadas pelos governos
estaduais, incluindo decretos e portarias publicados semanalmente, em sitios eletrénicos
estaduais.>® Essas medidas foram classificadas utilizando-se uma adaptacio do New
Zealand 4-Level Alert System.® Foram incluidas instituices educacionais e empresas
ndo essenciais ordenadas a fechar portas, pessoas solicitadas a ficar em casa, e restricoes
severas de viagens.® Mais recentemente, foram incluidas ordens de restrigio parcial:
decretos restritivos para qualquer grau de aglomeracdo e qualquer grau de fechamento
de negdcios. No momento de conclusdo deste relato, apenas as medidas que se aplicam
a toda a populagéo de estados séo utilizados nas estimativas.

Medidas de mobilidade baseadas em dados anonimos de telefones celulares foram
obtidas do Facebook e do Google, para todos os estados, e da Apple para alguns
estados.® O uso de mascaras foi autorreferido, com base em pesquisas periodicas sobre a
adesdo do individuo a esse equipamento de protecdo individual (EPI) quando sai de
casa, da Facebook Global Symptom Survey.>®

O modelo utilizado pelo IHME em agosto de 2020 € um modelo hibrido. Ele combina
modelagem estatistica das curvas de casos e mortes com modelagem de transmisséo de
doengas, pautado em estimativas de fragdes da populagdo — em cada localizacéo,
‘susceptiveis a’ ou ‘expostas a’, de ‘infectado’ ou ‘recuperado’ do SARS-CoV-2
(modelo SEIR).>®
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Inicialmente, foram modeladas as tendéncias de Obitos para estimar seu numero, e a
partir deste nUmero, o nimero de casos na data do inicio das projecbes. As mortes
cumulativas observadas foram suavizadas utilizando-se um algoritmo baseado em
splines com “nés” distribuidos aleatoriamente.>® O efeito de fatores que influenciam a
taxa de transmissdo de SARS-CoV-2 foi estimado a partir de dados dos Estados Unidos,
mediante a verificacdo de associacOes entre esses fatores (covaridveis) e o curso da
pandemia. As covaridveis fixas consideradas nos modelos foram (i) a densidade
populacional, (ii) a prevaléncia de tabagismo, (iii) a poluicdo ambiental e (iv) a altitude;
e as covariaveis sujeitas a variacdo, (i) a mobilidade social, (ii) 0 uso de mascaras, (iii) 0
namero de testes de COVID-19 realizados e (iv) a sazonalidade. A razdo entre a
mortalidade semanal por pneumonia e a média anual dessa mortalidade para cada local
foi avaliada pelo IHME como a melhor forma de estimar o efeito da sazonalidade na
transmiss0.*® Essas covariaveis foram inseridas no modelo SEIR, permitindo avaliar
as variacOes nas projecdes de transmissdo futura de acordo com possiveis mudancas —
p.ex., aumento do uso de mascaras.>®

Para minimizar o impacto de relatorios inconsistentes no numero de mortes, as
previsdes basearam-se na média de varias iteracfes de projecdes e foram publicadas
com intervalos de incerteza.*®

A necessidade de recursos hospitalares foi estimada sobre os recursos disponiveis
apenas para pacientes da COVID-19.48

As primeiras duas projecdes, lancadas em 12 e 25 de maio, partiram do modelo de 4 de
maio do IHME e incluiram oito e 19 estados brasileiros, respectivamente. A terceira
projecdo, de 5 de junho, baseou-se no modelo de 29 de maio e incluiu todos os 26
estados e o Distrito Federal.®

O modelo de 24 de junho adicionou & projecdo-base dois cenarios alternativos:® o
primeiro cenario ndo supde reimplementacdo de decretos; o segundo cenario adiciona a
projecdo-base 0 uso universal de mascaras em ambiente pablico, com um aumento no
percentual de uso para 95% em 7 dias.> Os pressupostos incluidos na avaliagdo das
taxas da projecdo-base foram (i) 0 uso de mascaras presente na data da projecdo, (ii) a
flexibilizacdo dos mandatos de distanciamento social, com base nas tendéncias recentes,
e (iii) a reimplementacdo de decretos restritivos se as taxas diarias de mortalidade

atingissem 8 6bitos por milh&o de habitantes.
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A partir de dados disponiveis publicamente, foi descrita a evolucdo das projecdes do
IHME de mortes por dia e acumuladas, atribuidas a COVID-19, para o Brasil e quatro
estados.

Os dados da projecdo foram obtidos do sitio eletrdbnico do IHME
(http://www.healthdata.org/covid/data-downloads), acessado em 28 de agosto de 2020;
e os dados dos Obitos observados, do portal do Ministério da Salde na internet
(https://covid.saude.gov.br/), acessado no mesmo dia 28 de agosto de 2020.

Os dados referentes a cinco estados — um estado de cada uma de quatro grandes regides
geogréficas brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste e Sul — foram avaliados desde a
primeira previsdo. A escolha de quatro estados deveu-se a apresentarem, nas primeiras
projecdes, 0 maior numero estimado de mortes entre os demais estados de sua
respectiva regiao.

As estimativas de mortes projetadas foram contrastadas, graficamente, com o nimero de
mortes subsequentes relatado pelo Ministério da Saude, utilizando-se, entre as 11
projecdes publicadas até 28 de agosto de 2020, as projecbes 1, 3, 5, 7, 9 e 11. Também
foram calculadas as taxas de erro, comparando-se 0 numero projetado de Obitos
acumulados — em duas, quatro e seis semanas ap6s a liberacdo das projecdes — com a
contagem acumulada de mortes realizada pelo Ministério da Saude no periodo. Para
avaliar a acurécia global das projec6es do IHME, calculou-se o erro percentual absoluto
médio (MAPE, sigla em inglés para Mean Absolute Percentage Error) das nove
projecades.

Para as analises, utilizou-se o software R 4.0.2, pacote Metrics.

Resultados

Até 28 de agosto de 2020, o IHME publicou 11 projecdes para o Brasil e seus estados.
As projecOes de 12 de maio estimavam alcancar, até 4 de agosto, um total de 88.305
mortes em oito estados; e as de 25 de maio, um total de 125.833 mortes em 19 estados.
A projecdo de 5 de junho estimou um total de 165.960 mortes para todos os estados do

Brasil até 4 de agosto. A projecdo de 24 de junho foi estendida até 1° de outubro,
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estimando um total de 166.362 dbitos. As projecdes de julho foram estendidas até 1° de
novembro, e as de agosto, até 1° de dezembro. O nimero de mortes acumuladas por
estado e para o Brasil, de acordo com as projeces do IHME, é apresentado no Material
Suplementar 1.

A projecéo-base de 28 de agosto da curva epidémica estima um total de 182.809 mortes
[intervalo de incerteza (I1): 165.415 — 202.948] até 1° de dezembro. Quando ela é
expressa em Obitos/dia (Figura 1), a previsao é de que, ap6s um longo pico, a curva
epidémica caia, com maior velocidade a partir da 22 quinzena de setembro. As linhas
tracejadas a direita do eixo de referéncia de 28 de agosto sdo as projecdes: entre as duas
linhas tracejadas superiores, quase sobrepostas, a linha minimamente mais baixa
corresponde a projecao-base, alcancando aproximadamente 350 mortes/dia em 1° de
dezembro. A linha tracejada mais abaixo, todavia, mostra que o uso universal de
mascaras poderia levar a um nimero de 6bitos bem menor: 160 ébitos/dia. A projecdo-
base, ndo apresentada na Figura 1, também estima que, desde final de agosto até 1° de
dezembro, o uso universal de mascaras poderia evitar um total de 17.351 mortes; e
mesmo com a universalizacdo do uso de mascara, no dia 1° de dezembro ainda haveria
>25.000 leitos e >5.000 leitos de UTI ocupados por pacientes com complicacbes da
COVID-19, em todo o pais.

A Figura 2 mostra a evolucdo das projecdes de mortalidade do IHME para o conjunto
do Brasil, por data, acompanhadas dos numeros oficiais de Obitos do Ministério da
Salude em linha preta (mais espessa). O painel superior mostra as mortes diarias; o
inferior, as mortes acumuladas.

As Figuras 3 e 4 e os Materiais Suplementares 2 e 3 mostram a evolucao das projecdes e
as mortes observadas em quatro estados: Amazonas, Sdo Paulo, Parana e Pernambuco.
As linhas pretas (mais espessas) representam as mortes observadas. Em cada figura, 0s
painéis superiores indicam os valores diarios; e os inferiores, os valores acumulados. Os
resultados mostram um padrdo varidvel de acerto das projecbes para o0 curso da
pandemia, entre os estados. Geralmente, as projecdes sdo melhores, mais acuradas, no
curto e no médio prazo, frente ao longo prazo. A projecao de 28 de agosto mostra, para
0s quatro estados, um declinio gradual, menos acentuado em Pernambuco.

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

quatro e seis semanas ap0s sua publicacdo. No prazo de quatro semanas, 0 erro das
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estimativas para o Brasil variou de 9 para menos a 30% para mais, relativamente as
mortes observadas; ap6s seis semanas, a variacdo no erro foi de 6 para menos a 48%
para mais. As projecOes para os quatro estados avaliados foram menos fidedignas. O
erro percentual absoluto médio no nimero acumulado de 6bitos em duas, quatro e seis
semanas foi, respectivamente, de 13%, 18% e 22% para o Brasil, e maior para cada um
dos quatro estados, variando de 17 a 36% até duas semanas, de 20 a 44% até quatro

semanas, e de 22 a 81% até seis semanas (Figura 5).

Discussao

Entre as projecdes sobre a evolucdo da pandemia com foco no Brasil, as realizadas pelo
IHME se destacam por sua sofisticacdo e detalhamento. Elas fornecem estimativas para
todos os estados brasileiros, com frequente atualizacdo. Modelos matematicos de
predicdo ndo acertam 100% da realidade futura, especialmente em questBes etioldgicas
novas e complexas, a exemplo da COVID-19. As projeces do IHME apresentaram
erros, frequentemente ndo pequenos.

Os erros, maiores nas projecdes estaduais, parecem decorrer da dificuldade em
caracterizar a contribuicdo variavel e volatil da resposta da sociedade a curva
epidémica. Essa resposta, para as projecdes estaduais, é captada apenas em nivel
estadual, por meio de inquéritos de mobilidade social e de uso de mascaras, e por
decretos estaduais sobre distanciamento. A forma de abordagem definida pelo IHME
dependeria de um decreto que vigorasse para todo o estado, para ser considerado
implementado, quando em muitos estados o proprio decreto permitia implementacéao
diferenciada entre municipios ou regides.>!° Nestes casos, a modelagem considerou o
decreto como ndo implementado, 0 que pode explicar a tendéncia geral de
hiperestimacdo de Obitos nas projeces. Ademais, a aderéncia aos decretos variou entre
locais e momentos, e os decretos municipais ndo foram tomados em consideracéo.
Outra dificuldade que pode ter contribuido para o erro nas projecdes foi a
heterogeneidade na subnotificacdo de casos e mortes atribuidas a COVID-19, entre 0s

estados.!! Um fonte adicional de erro ainda poderia residir na dificuldade para
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considerar, adequadamente, o impacto dos determinantes sociais — a extensa e variada
desigualdade presente na sociedade brasileira e a impossibilidade real de muitos
brasileiros, dadas suas condicdes de vida e trabalho, poderem se isolar do virus.*23
Soma-se a isso, conquanto a frequéncia das publicacdes (a cada duas semanas), a
dificuldade para as projecdes captarem a grande volatilidade das curvas epidémicas
estaduais.

A acurdcia variavel das previsées do IHME, inerente a projecdes baseadas em modelos
matematicos, ilustra a importancia de analisa-las em conjunto com outras projecdes e/ou
dados regionais/locais. A volatilidade das curvas epidémicas exige que estimativas de
outras fontes e dados das regiGes/localidades também sejam consideradas, para o
planejamento de acBes de prevencdo, controle a assisténcia a COVID-19.

Outras fontes de projec6es, possivelmente Gteis aos gestores da Saude, incluem algumas
entidades nacionais e internacionais. Sitios eletrdnicos da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (https://dest-ufmg.shinyapps.io/app_COVID19//) e da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGYS)
(https://covid19.ufrgs.dev/tools/predictions) disponibilizam previsfes de curto e longo
prazo. Outro sitio na internet, o da Universidade de Sdo Paulo (USP), oferece um
modelo SEIR para prever a continuidade da pandemia no Brasil e em seus estados
(https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/).141®  Internacionalmente, sdo reconhecidas as
projecoes do Imperial College of London (ICL)
(https://covidsim.org/v2.20200806/?place=Brazil) e de Youyang Gu (https://covid19-
projections.com/brazil), esta Gltima utilizando ferramenta de aprendizado de maquina, a
do Los Alamos National Laboratory (https://covid-19.bsvgateway.org/) e a Delphi
(https://www.covidanalytics.io/projections).

Em termos de acuracia, dados disponiveis sugerem que erros nas estimativas de obitos
por COVID-19 no Brasil, realizadas por grupos internacionais, sdo semelhantes; exceto
as do ICL, que apresentaram superestimacdo bem maior.>'” Comparada a validade
preditiva da mortalidade cumulativa das diversas predi¢cdes, a projecdo do IHME
apresentou 0 menor erro para a regido da América Latina e Caribe.’

A utilidade das projecdes do IHME é facilitada pela disponibilidade, no sitio do IHME,
de graficos de simples visualizacdo para os estados, e pela atualizagdo frequente dos

modelos, incorporando novidades sobre a taxa de exposicdo e propagagdo. Um exemplo
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disso é a réapida incorporacdo de estimativas de sazonalidade nas projec6es, permitindo,
por exemplo, previsGes até agosto — geralmente acertadas —, dada a maior propagacdo e
aumento do nimero de eventos sociais turisticos durante o inverno nos estados do Sul
do pais.

As estimativas, entretanto, sofrem de desatualizag&o sobre a disponibilidade de recursos
hospitalares, por ndo levarem em conta o aumento de leitos e equipamentos instalados
especialmente para responder a pandemia — por exemplo, hospitais de campanha
temporarios.

Deve-se considerar, também, o fato de as projecdes da pandemia de COVID-19 no
Brasil e no mundo, geralmente, estarem subestimadas, haja vista a aplicacdo dos testes,
longe de ser universal, especialmente entre as mortes nio hospitalares.'*® Neste
aspecto, o Brasil se destaca pela baixa cobertura de testes realizados. A subnotificacdo
de 6bitos pode ser estimada comparando-se o numero de mortes registradas pelo
registro civil, durante a pandemia, com o nimero de mortes esperado, ou seja, a média
de Obitos esperados para 0 mesmo periodo, calculada sobre os cinco anos anteriores. De
fato, essa comparacdo mostra que as mortes atribuidas a COVID-19 até 20 de junho de
2020 representavam apenas dois tercos das 74.172 mortes excedentes sobre as
estimadas até essa data.’® Como os modelos visam predizer a contagem oficial de
mortes, mortes ndo registradas oficialmente geram subestimativas, limitando a acurécia
dos modelos.

Além disso, as taxas de casos confirmados nas estatisticas oficiais estdo subestimadas,
ndo apenas pela limitacdo dos testes realizados e sim, também, porque muitos casos
assintomaticos, ou mais leves, ndo costumam buscar atencdo médica. Estudo de
soroprevaléncia, nacionalmente representativo, sugere que, para cada caso relatado
oficialmente, cinco ndo sdo detectados.?®?* As estimativas do IHME de casos
prevalentes, contudo, sdo menos afetadas por esse problema, pois sdo calculadas
indiretamente, com base nas raz6es de fatalidade de casos.

Algumas limitacOes deste artigo merecem destaque. Primeiramente, conforme ja foi
mencionado, problemas nas estimativas oficiais de casos e mortes limitam a capacidade
de comparar as previsées do IHME com a realidade observada. Segundamente, optou-se
por uma medida de acurécia simples, em lugar de outras mais sofisticadas, visando

apresentar resultados de facil visualizacéo e interpretagdo. Finalmente, ndo € possivel
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comparar a acuracia das projecdes realizadas por instituicdes brasileiras com as do
IHME, dado as brasileiras ndo disponibilizarem suas estimativas anteriores. Trata-se de
erros e limitacdes que nao devem ofuscar a utilidade das projecdes do IHME, cujos
modelos, quando tomados em conjunto com outras informacGes, oferecem dados
valiosos para a orientagdo de politicas publicas no curto e médio prazo.

De particular interesse para as autoridades da Salde sdo as estimativas dos leitos
hospitalares necessarios, pautadas nos dois cenarios alternativos de mortalidade
produzidos: (i) o relaxamento continuo dos mandatos; (ii) o rapido aumento no uso de
mascaras.

Uma contribuicdo a destacar, neste momento da pandemia, diz respeito ao ganho
apreciavel com o uso maior de mascara pela populacdo. A OMS, a partir do surgimento
de evidéncias sobre a importancia do uso de mascara,?>?® passou a recomendar sua
utilizacdo. O uso de méscaras de pano, frequente em paises asiaticos com contencao
bem-sucedida da pandemia, poderia ter contribuido para evitar a transmisséo,
principalmente quando ela ocorre a partir de casos sem sintomas.?* As projecoes do
IHME mostram que o uso de mascaras por 95% da populacdo poderia evitar,
aproximadamente, 17.000 mortes por COVID-19 no pais até 1° de dezembro. O uso de
mascaras no Brasil e na América Latina €, em geral, superior ao observado nos Estados
Unidos e em diversos paises europeus;>'’ entretanto, as projecdes mostram que um uso
ainda maior de mascaras teria resultados mais favoraveis para a sociedade brasileira.
Uma segunda contribuicdo das projecGes do IHME, em consonancia com as de outras
fontes de andlise e pesquisa, € a previsdo de uma lenta resolucdo da pandemia, com
provavel extensdo para 2021. Embora menos confiaveis, as estimativas de longo prazo
de varias institui¢fes, tomadas em conjunto, sugerem que a pandemia seguird um curso
impactante por mais seis meses no Brasil, como minimo. A estimativa do IHME
projetada no final de agosto, de cerca de 350 6bitos/dia em 1° de dezembro, mostra um
caminho mais longo a percorrer, renovado impacto e consequentes desafios para a
Saude Publica. As projecdes de Youyang Gu corroboram os motivos dessa predicdo.®?°
O modelo da UFMG, divulgado em 30 de agosto p.p., prevé a epidemia a se estender
em 2021, com aproximadas 50 mortes/dia no inicio do préximo ano,*® para quando o
Imperial College of London projeta uma segunda onda, importante para Brasil e outros

paises no proximo ano.?
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Novos fatores positivos, como terapias eficazes e disponibilidade em massa de vacinas,
sem se esquecer dos testes rapidos de antigenos em prazo mais curto que o previsto, ou
ainda fatores negativos, como muta¢des do virus e a introdugdo de nova cepa, de maior
infectividade ou viruléncia, sdo igualmente importantes a considerar. Salvo mudancas
positivas imprevistas, o horizonte das projecGes atuais é de trabalho intenso, de varios
meses até a superacao da pandemia dentro do Brasil.

Finalmente, estimativas do Fundo Monetério Internacional (FMI) mostram taxas de
qgueda no produto interno bruto (PIB) ainda maiores em paises mais afetados pela
pandemia, inclusive uma queda de 9,1% no PIB brasileiro, uma ilustragdo contundente
da falaciosa dicotomia apregoada por setores de governo e da Opinido Pulblica, entre
proteger a saude e proteger a economia. As projecdes do IHME e de outras fontes
apontam que a pandemia ndo se resolvera de imediato, sugerindo que os danos
econdmicos sejam piores se o controle da pandemia for retardado.?” A comparacéo da
perspectiva econdmica do Brasil com a de outras sociedades, especialmente a China e a
Coreia do Sul, que foram mais capazes de controlar o virus, demonstra o éxito das acoes
que, embora de grandes danos econémicos no curto prazo, foram essenciais para a
salde econémica no longo prazo. Na medida em que gestores e sociedade entenderem a
necessidade de, por periodos limitados, investir em medidas de Saude Publica para
conter o virus, tanto a saide como a economia da nacgao serdo beneficiadas.

Conclui-se que as proje¢des do IHME para a COVID-19 no Brasil demonstram valores,
embora imperfeitos, proximos da realidade. Os maiores desvios observados, no médio e
no longo prazo, indicam que para 0 uso de uma projecédo, € preciso estar ciente de suas
imperfeigcOes, e sempre enfatizar a importancia e necessidade de atualizagdes frequentes
do modelo. Ndo obstante suas limitacbes observadas, as projecfes disponiveis no sitio
eletronico do Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME — podem ser
incorporadas na base de evidéncias para tomada de decisdo no enfrentamento da

pandemia.

Contribuicéo dos autores
Stein C e Duncan BB séo responsaveis pela concepgdo e delineamento do estudo,

elaboracdo das versbes preliminares e revisdo critica do contetdo intelectual do
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manuscrito. Stein C e Cousin E realizaram as analises dos dados. Stein C, Cousin E,
Machado IE, Felisbino-Mendes MS, Passos VMA, Sousa TM, Schmidt MI, Gallagher J,

Naghavi M e Duncan BB realizaram a interpretacdo dos dados do trabalho e revisao

critica do conteudo intelectual, aprovaram a versdo final do manuscrito e sdo

responsaveis por todos seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.
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Obitos didrios Brasil

Observado (suavizado) | Projetado (suavizado)

Data
Obitos observados — = Relaxamento continuado dos mandatos

a) A linha sélida é o curso da pandemia até 28 de agosto de 2020. As duas linhas tracejadas superiores a direita do
eixo de referéncia de 28 de agosto, quase sobrepostas, representam a projecdo-base (a linha inferior) e a projecdo
alternativa no contexto de relaxamento continuado dos mandatos, independentemente do curso da pandemia. A linha
tracejada mais abaixo mostra a projecéo considerando-se a adogéo de uso universal de mascaras.

Figura 1 — Projecdo do numero diario de 6bitos devidos a COVID-19 no Brasil,
realizada pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) e

disponibilizada em 28 de agosto de 2020, considerando-se trés cenarios?
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COVID-19 - 6bitos por dia Brasil
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Figura 2 — Projecdes realizadas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation

(IHME) e dados observados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) para

namero diario de 6bitos (painel superior) e nimero acumulado de ébitos (painel
inferior) devidos a COVID-19. Brasil, mar¢o — dezembro, 2020
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COVID-19 - 6bitos por dia Amazonas
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Figura 3 — Projecdes realizadas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) e dados observados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) para
namero diario de 6bitos (painel superior) e nimero acumulado de 6bitos (painel

inferior) devidos a COVID-19. Estado do Amazonas, mar¢o — dezembro de 2020
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Figura 4 — Projecdes realizadas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation

(IHME) e dados observados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) para
namero diario de 6bitos (painel superior) e nimero acumulado de ébitos (painel

inferior) devidos a COVID-19. Estado de Sao Paulo, mar¢o — dezembro de 2020
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Figura 5 — Percentual de erro nas proje¢des, comparando-se as mortes acumuladas devidas & COVID-19, estimadas pelo
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) em duas, quatro e seis semanas ap6s a data da projecao, com o nimero
acumulado de mortes relatado pelo Ministério da Satde para o mesmo periodo, e a média (erro percentual absoluto médio:

MAPE) entre todas as projecdes. Brasil e estados do Amazonas, Parana, Pernambuco e Sdo Paulo, maio — agosto de 2020
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Material Suplementar 1 — ProjecGes progressivas de mortes acumuladas devidas & COVID-19, estimadas pelo Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME). Brasil e estados, 12 de maio — 28 de agosto de 2020

Estado Projecéo 1 Projecdo 5 Projecédo 7 Projecéo 9 Projecédo 11
(12 de maio) (7 de julho) (22 de julho) (6 de agosto) (28 de agosto)
Até 4 de agosto Até 1° de novembro Até 1° de novembro Até 1° de dezembro Até 1° de dezembro

Brasil 88.305 (30.302 - 193.786)  179.703 (155.069 — 208.623)  177.235 (81.623 —233.449)  192.511 (159.153 —229.371)  182.809 (16.5415 — 20.2948)
Acre - 1.070 (808 — 1.386) 808 (468 — 1.130) 1.045 (745 - 1.378) 719 (652 — 818)
Alagoas - 3.678 (3.035 — 4.669) 2.497 (1.430 - 3.168) 3.040 (2.331 - 3.905) 2.307 (2.159 — 2.503)
Amapa - 938 (661 — 1.273) 770 (511 -977) 783 (630 — 1.091) 766 (701 — 839)
Amazonas 5.039 (1.859 - 9.383) 4.364 (3.723 - 5.334) 4.003 (3.160 — 4.939) 3.631(3.460 — 3.875) 5.052 (4.145 - 6.249)
Bahia 2.443 (529 - 8.429) 9.675 (5.793 — 16.449) 8.852 (2.930 - 14.463) 13.551 (9.005 - 20.809) 13.231 (10.452 - 17.130)
Ceara 8.679 (2.894 — 18.593) 9.467 (7.543 - 13.510) 9.879 (7.362 — 13.595) 10.710 (8.711 — 15.474) 9.266 (8.737 — 10.170)

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhéo
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba
Parana
Pernambuco
Piauf

Rio Grande do Norte

4.613 (868 — 12.661)

245 (170 - 397)
9.401 (2.468 — 23.027)

2.038 (1.479 - 2.777)
3.490 (2.831 — 4.293)
4.460 (2.148 — 8.251)
4.874 (4.132 - 5.830)
2.213 (1.706 — 2.865)
1.770 (477 — 4.554)
16.439 (8.837 — 29.040)
6.927 (5.990 — 8.275)
3.314 (2.234 — 4.997)
7.060 (3.323 — 12.959)
9.028 (7.538 — 11.313)
2.245 (1.771 - 2.851)
4.648 (1.593 — 11.432)

2.452 (1.161 — 3.391)
4.261 (2.242 — 5.777)
5.132 (1.086 — 11.055)
4.233 (2.732 - 5.422)
2.937 (1.388 — 4.300)
1.617 (235 — 3.942)
13.326 (2.058 — 32.366)
6.984 (5.491 — 8.583)
4.255 (1.529 — 6.878)
7.634 (1.409 — 14.762)
10.545 (6.135 — 14.198)
2.792 (1.140 — 4.840)
2.136 (1.544 - 3.171)

3.187 (2.529 — 4.083)
4.617 (3.630 — 5.645)
7.406 (3.088 — 17.006)
4.024 (3.568 — 4.623)
3.417 (2.795 — 4.319)
1.563 (863 — 3.422)
1.4201 (6.916 — 26.461)
6.748 (5.968 — 8.764)
4.763 (2.852 — 7.645)
8.912 (4.234 — 15.159)
11.536 (9.402 — 14.751)
2.349 (1.892 — 2.950)
3.056 (2.056 — 6.074)

3.861 (3.324 — 4.498)
4.469 (3.939 — 5.150)
6.465 (3.712 — 9.588)
3.833 (3.671 — 4.058)
3.605 (3.179 — 4.334)
1.863 (1.385 — 2.533)
14.014 (9.105 — 21.484)
6.885 (6.283 — 7.931)
3.779 (3.198 — 4.804)
5.482 (4.291 — 7.678)
9.735 (8.803 — 11.436)
2.340 (2.022 - 2.742)
2.595 (2.253 — 3.205)
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Rio Grande do Sul
Rio de Janeiro
Rondonia
Roraima

Santa Catarina
Sé&o Paulo

Sergipe

Tocantins
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21.073 (5.966 — 51.901)
36.811 (11.097 — 81.774)

8.877 (4.440 — 15.795)
21.134 (15.600 — 29.928)
966 (749 — 1.288)

910 (556 — 1.328)

4.634 (1.724 — 9.688)
42.488 (29.182 — 62.655)
2.177 (1.483 — 3.087)
818 (409 — 1.597)

8.395 (1.297 — 17.135)
18.479 (12.168 — 25.425)
1.568 (732 — 2.706)

502 (417 — 710)

4.769 (676 — 10.982)
45.454 (20.256 — 69.224)
1.915 (1.201 — 2.443)
1.043 (305 — 1.915)

8.764 (3.855 — 23.193)
22.314 (16.565 — 36.585)
1.736 (1.070 — 3.270)
834 (664 — 1.068)

4.891 (2.839 - 7.762)
41.797 (30.284 — 57.837)
2.362 (2.008 — 2.963)
1.275 (793 — 1.883)

6.188 (4.178 — 9.213)
23.673 (17.162 — 33.377)
1.427 (1.243 - 1.739)
680 (619 — 760)

4.597 (2.994 — 7.352)
42532 (35.347 — 54.730)
2.208 (2.040 — 2.455)
1.238 (832 — 1.743)
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COVID-19- 6bitos por dia Parana
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COVID-19 - curva de obitos acumulados Parana
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Material Suplementar 2 - Projecdes realizadas pelo Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) e dados observados disponibilizados pelo Ministério da Saude para
namero diario de ébitos (painel superior) e nimero acumulado de dbitos (painel
inferior) devidos a COVID-19. Estado do Parana, marcgo — dezembro, 2020
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COVID-19 - dbitos por dia Pernambuco
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COVID-19 - curva de 6bitos acumulados Pernambuco
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Material Suplementar 3 — Projecdes realizadas pelo Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) e dados observados disponibilizados pelo Ministério da Saude para
namero diario de ébitos (painel superior) e nimero acumulado de dbitos (painel
inferior) devidos a COVID-19. Estado de Pernambuco, mar¢o — dezembro de 2020
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