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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Evaluar la frecuencia de los sintomas en pacientes con oropouche y compararlos con los obser-
vados en el dengue y otras arbovirosis.

Métodos. Se realiz6 una revision sistematica basada en MOOSE y PRISMA; se incluyeron estudios sobre mani-
festaciones clinicas agudas en pacientes con oropouche. La busqueda incluyo las bases de datos PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane Library y Google Scholar hasta septiembre de 2024. Se compararon los
sintomas del oropouche con los del dengue y otras arbovirosis, y se valoré la certeza con el enfoque GRADE.
Resultados. Se incluyeron 23 estudios con 3 648 pacientes con oropouche. Los sintomas mas frecuentes en
pacientes con oropouche fueron fiebre (97%) y cefaleas (86%). No hubo diferencias en la frecuencia de fiebre ni
cefaleas entre pacientes con oropouche y dengue. Sin embargo, la odinofagia (28%) y el dolor abdominal (15%)
fueron mas frecuentes en el oropouche que en el dengue (OR 3,20y 2,50, respectivamente). Las mialgias (69%)
y las artralgias (57%) fueron menos frecuentes en los pacientes con oropouche en comparacién con el dengue.
Conclusiones. La fiebre y las cefaleas son frecuentes en la fiebre de Oropouche, pero no ayudan a diferen-
ciarlo del dengue. En cambio, la odinofagia y el dolor abdominal son mas frecuentes en los pacientes con
oropouche, mientras que las mialgias, las artralgias y el exantema prevalecen mas en el dengue. Estos hallaz-
gos pueden ayudar en el diagnostico diferencial en areas de cocirculacion arboviral. Se requieren estudios
adicionales sobre la recurrencia y la duracion de los sintomas para mejorar las estrategias diagnosticas.

Infecciones por Bunyaviridae; Orthobunyavirus; dengue; fiebre; infeccion por el virus Zika; fiebre Chikun-
gunya; arbovirus; diagnéstico diferencial.

En la Regién de las Américas las arbovirosis representan
un desafio para la salud publica debido a su alta incidencia y
al impacto que generan en los sistemas de salud. Entre ellas
el dengue es la arbovirosis mas frecuente, pero otras como el
chikungufa y el zika también han cobrado relevancia en los
altimos anos debido a la cocirculacién de sus agentes etiol6-
gicos y sus similitudes clinicas. A esta compleja situacion se
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suma el virus de Oropouche, un patégeno reemergente que ha
comenzado a expandirse mas alld de la cuenca amazoénica, afec-
tando a nuevas areas como zonas no amazoénicas de Brasil y a
otros paises, como Cuba y la Reptiblica Dominicana. (1-2)

El virus de Oropouche (OROV) es un miembro del género
Orthobunyavirus de la familia Peribunyaviridae. Se transmite prin-
cipalmente a través de la picadura del jején Culicoides paraensis,
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aunque otros vectores como el mosquito Culex quinquefasciatus
también han sido implicados. A pesar de que la mayoria de los
casos de infeccién por el virus de Oropouche cursan como una
enfermedad febril leve y autolimitada, estudios recientes han
documentado casos graves que incluyen encefalitis, malfor-
maciones congénitas y abortos relacionados con la transmision
vertical del virus. (3) La sintomatologia del oropouche es muy
similar a la del dengue y otros sindromes febriles, lo que difi-
culta su diagnéstico clinico, especialmente en zonas donde el
dengue es endémico y el oropouche es poco conocido. (1-2)

Hasta la fecha, la investigacion sobre el oropouche se ha
centrado principalmente en brotes localizados en la cuenca
amazoénica y en dreas rurales de Brasil, Pert y otras zonas de
América del Sur. (4-10) Sin embargo, la expansioén geografica
del virus y el aumento en el nimero de casos registrados en
los ultimos afos sugieren la necesidad urgente de fortalecer
las estrategias de deteccion clinica, vigilancia epidemioldgica
y diagndstico diferencial, para evitar confusiones con otras
arbovirosis prevalentes como el dengue, el zika o el chikun-
gufa. (11)

El objetivo de esta revisién sistemadtica es analizar la infor-
macién clinica-epidemiolégica disponible sobre los signos y
sintomas del oropouche y su relevancia en la deteccion clinica
y el diagnéstico diferencial del dengue y de otras arbovirosis.
A través de la evaluacion de estudios clinicos y epidemiolégi-
cos, esta revision busca proporcionar una visién integral que
permita a los profesionales de la salud identificar de manera
temprana y precisa los casos de infeccion por el virus de Oro-
pouche, optimizando asi las respuestas clinicas y de salud
publica.

METODOS

Se realizé una revisién sisteméatica de acuerdo con las pau-
tas PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (12,13). Esta revision sistematica es una
parte subsidiaria de una revision mas amplia sobre el riesgo
en arbovirosis, registrada en PROSPERO con el ndmero
CRD42023411975 y titulada Chikungunya and arbovirosis Progno-
sis and Emergency Health Response: Systematic Review.

Ademas, se utilizé una adaptacion del marco cldsico de pre-
guntas de investigacion para estudios de prevalencia propuesto
por Munn et al. (14)

Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realizé una busqueda en cuatro bases de datos en linea
(PubMed, Biblioteca Virtual en Salud [BVS ], Cochrane Library
y Google Scholar) desde el 1 enero de 1960 hasta el 1 de sep-
tiembre de 2024. En el material suplementario se describen los
detalles de la estrategia de buisqueda. Se incluyeron estudios
epidemiolégicos y clinicos que abordaron pacientes con oro-
pouche y publicados en el periodo mencionado. Los estudios
seleccionados debian reportar informacién sobre la frecuen-
cia, los signos y sintomas clinicos de la infeccién por virus de
Oropouche, o datos relevantes para el diagnéstico diferencial
con otras arbovirosis que incluyeran al menos cinco pacientes
diagnosticados con oropouche mediante pruebas de laboratorio
(RT-PCR, ELISA IgM). Se consideraron estudios de cohortes, de
casos y controles y series de casos que cumplieran con estos
criterios.

Manifestaciones clinicas de la fiebre de Oropouche

Seleccion de estudios

Utilizando el programa Rayyan, dos revisores evaluaron de
manera independiente los titulos y resimenes de todas las refe-
rencias identificadas. Se revisaron los textos completos de los
estudios potencialmente elegibles. Los conflictos fueron resuel-
tos por un tercer revisor.

Extraccidn y sintesis de datos

Para cada estudio elegible, un revisor extrajo los datos utili-
zando un formulario estandarizado y previamente pilotado. Se
recogi6 informacion sobre las caracteristicas del estudio, infor-
macién clinica, inclusive los signos y sintomas reportados y la
frecuencia de las manifestaciones clinicas en pacientes con oro-
pouche y con otros diagnosticos diferenciales.

Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios
individuales

Para cada estudio, se evalud el riesgo de sesgo utilizando una
adaptacién de la herramienta QUIPS (Quality in Prognosis Stu-
dies). (15) Para cada dominio, el riesgo de sesgo se calificé como
bajo, moderado o alto. Dos revisores realizaron la evaluacién
de manera independiente y las discrepancias se resolvieron
mediante discusiéon y consenso.

Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis de la frecuencia de cada signo y
sintoma clinico reportado en los estudios que incluyeron
pacientes con oropouche. Se realizé un metaanalisis de las fre-
cuencias utilizando el software R. Para cada signo y sintoma,
se calcul6 la frecuencia combinada mediante un modelo de
efectos aleatorios, aplicando la transformacién de arcseno
para estabilizar la varianza. Se opté por un modelo de efectos
aleatorios.

En los estudios que reportaron la frecuencia de las manifes-
taciones clinicas en pacientes con diagnéstico de oropouche y
de otros diagndsticos diferenciales se calcularon los odds ratios
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%)
para evaluar las diferencias en la presentacion clinica entre los
grupos.

Para la comparacién de los sintomas con los de otras arbovi-
rosis inicialmente se agruparon todas las arbovirosis distintas
a la fiebre de Oropouche como un solo comparador. Se realizé
ademads un anélisis especifico comparando directamente el oro-
pouche con el dengue.

Todos los andlisis estadisticos y los graficos, que incluyeron
graficos de bosque, se realizaron utilizando el software R (ver-
sién 4.3.1; R Core Team, 2024). Para la visualizacion de los datos
y la generaciéon de graficos se emplearon los paquetes ggplot2
(Wickham, 2024) y meta (Schwarzer, 2024).

Analisis de sensibilidad

Se realiz6 un andlisis de sensibilidad para evaluar si los
resultados de frecuencia de las manifestaciones clinicas y las
diferencias en frecuencia en comparacién con otras patologias
se mantenian robustos.
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Certeza de la evidencia

Se evalu6 la certeza de la evidencia utilizando el enfoque
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation). (16) Dos metoddlogos con experiencia en
GRADE evaluaron cada dominio de forma independiente para
cada comparacion y resolvieron las discrepancias por consenso.
La certeza de la evidencia para cada signo y sintoma clinico
se califico como alta, moderada, baja o muy baja, basandose
en consideraciones sobre riesgo de sesgo, inconsistencia e
imprecision.

Para la frecuencia de los signos y sintomas se considerd
disminuir la certeza de la evidencia por imprecisién cuando
el intervalo de confianza al 95% (IC95%) incluia estimacio-
nes mayores o menores al 10% de la mejor estimacién del
efecto.

Para calcular las diferencias absolutas en frecuencia a par-
tir de las odds ratios (OR) se utilizaron los riesgos basales del
grupo control, es decir, de los pacientes con otras arbovirosis o
dengue. Los riesgos basales se obtuvieron directamente de los
datos reportados en los estudios incluidos, tomando la propor-
cién de pacientes que presentaban cada signo y sintoma en el
grupo comparador.

FIGURA 1. Identificacion, tamizaje y seleccién de estudios

Revision

Para las diferencias de frecuencia entre el oropouche y el den-
gue y otras arbovirosis se definié una diferencia de frecuencia
del 5% como el umbral minimo importante. (17)

Se empleo el OR vy el riesgo basal para modelar el efecto y
convertir el OR en riesgo absoluto en el grupo de intervencién
(pacientes con oropouche) mediante la férmula:

Riesgo en el grupo de intervencién = (OR x Riesgo basal) /
[1 - Riesgo basal + (OR x Riesgo basal)].

Luego se calcul6 la diferencia de riesgo (DR) restando el
riesgo basal al riesgo en el grupo de intervencion, lo que per-
miti6 estimar cudnto variaba la frecuencia de cada sintoma en
pacientes con oropouche en comparacién con el grupo control,
expresandolo en términos absolutos.

RESULTADOS

Se identificaron 2 188 referencias, de las cuales se elimina-
ron 487 por ser duplicados. Se revisaron 186 estudios en texto
completo. Se identificaron 23 estudios a ser incluidos (18-40) (3
648 pacientes); en 8 de ellos (21,23-25,27,36,41,42) se reportaron
sintomas en comparacién con otras arbovirosis. Por otra parte,
4 de estos estudios (21,24,41,42) permitieron desagregar datos
comparativos con el dengue (n = 2 118) (Figura 1)

Identificacion de estudios de bases de datos

o
S
§ Estudios identificados de - Estudios excluidos antes del tamizaje
= bases de datos (n = 2 188) o Estudios duplicados (n = 487)
g
\
Estudios evaluados por titulo o Estudios excluidos (n = 1 515)
y resumen (n = 1 701) o
2
g
€
<
=
v Estudios excluidos
Estudios evaluados a texto - No reporta sintomas (n = 162)
completo (n = 186) o Solicitados a los autores sin
respuesta (n = 2)
\ 4
§ Estudios incluidos en la revision (n = 23
= frecuencia de sintomas n= 8 comparacion
2 con otros sindromes febriles)
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CUADRO 1. Caracteristicas de los estudios incluidos y riesgo de sesgo

Autor/Afio (ref) Periodo Pacientes con oropouche (N) Riesgo de sesgo (QUIPS): frecuencia sintomas/comparativo
Alva-Urcia 2017 (41) Perti 2016 12 Moderado/Alto
Azevedo 2007 (20) Brasil 2003-2004 93 Moderado
Carvalho 2022 (22) Brasil 2018 53 Moderado
Castillo 2018 (42) Perd 1995-2013 65 Bajo
Ciuoderis 2022 (21) Colombia 2019-2022 87 Bajo/Moderado
daCosta 2017 (23) Brasil 2011-2013 6 Moderado/Alto
Durango-Chavez 2022 (24) Perd 2015-2016 97 Bajo/Moderado
Gaillet 2021 (25) Guayana Francesa 2020 41 Moderado/Alto
Martins-Luna 2020 (26) Perd 2016 131 Moderado/Alto
Moreira 2024 (28) Brasil 2018-2021 27 Bajo
Morrison 2024 (29) EE.UU. (viajeros) 2023-2024 21 Bajo
Naveca 2018 (18) Brasil 2015 9 Moderado
Pinheiro 1976 (34) Brasil 1976 68 Bajo
Pinheiro 1962 (35) Brasil 1962 17 Bajo
Silva-Caso 2019 (36) Perd 2016 46 Moderado/Alto
Vasconcelos 2009 (37) Brasil 2006 113 Moderado
Vasconcelos 1989 (38) Brasil 1988 50 Moderado
Watts 2022 (6) Perd 1994-1997 68 Bajo/Alto
Alvarez-Falconi 2010 (19) Perd 2010 42 Bajo
Mouraao 2007 (30) Brasil 2007-2008 128 Bajo
Cravo 2021 (32) Brasil 2010-2019 113 Moderado
Benitez 2024 (33) Cuba 2024 89 Bajo
Naveca 2024 (18) Brasil 2022-2024 2272 Alto

FIGURA 2. Grafico de bosque. Frecuencia de sintomas: cefaleas

Peso Peso

Estudio Eventos Total Proporcion IC95% (common) (random)

Cravo, 2021 67 113 — i 0.59 [0.50; 0.68] 8.2% 6.4%
Alva-Urcia 2017 8 12 : 0.67 [0.35;0.90] 0.8% 3.6%
daCosta 2017 4 6 | 0.67 [0.22; 0.96] 0.4% 2.5%
Mourado 2007 93 128 — 0.73 [0.64; 0.80] 7.6% 6.3%
Morrison 2024 16 21 —0—:— 0.76 [0.53;0.92] 1.1% 4.2%
Azevedo 2007 73 93 — 0.78 [0.69; 0.86] 4.7% 6.0%
Carvalho 2022 42 53 —0—':— 0.79 [0.66; 0.89] 2.6% 5.4%
Benitez 2024 Al 89 —— 0.80 [0.70;0.88] 4.3% 5.9%
Durango-Chavez 2022 82 97 — 0.85 [0.76; 0.91] 3.8% 5.8%
Martins-Luna 2020 112 131 —°J|— 0.85 [0.78;0.91] 4.9% 6.0%
Silva-Caso 2019 40 46 —_— 0.87 [0.74;0.95] 1.6% 4.7%
Vasconcelos 1989 44 50 —“:0— 0.88 [0.76; 0.95] 1.6% 4.7%
Pinheiro 1976 60 68 —— 0.88 [0.78;0.95] 21% 51%
Ciuoderis 2022 94 105 —-:-°— 0.90 [0.82;0.95] 3.0% 5.6%
Alvarez-Falconi 2010 38 42 —:—0— 0.90 [0.77;0.97] 1.1% 4.1%
Gaillet 2021 21 23 —_— 0.91 [0.72;0.99] 0.5% 3.0%
Moreira 2024 11 12 —':—0— 0.92 [0.62;1.00] 0.3% 1.9%
Naveca 2024 2096 2272 : 0.92 [0.91;0.93] 48.8% 6.8%
Watts 2022 63 68 i e 0.93 [0.84;0.98] 1.4% 4.5%
Castillo 2018 63 65 : — 0.97 [0.89;1.00] 0.6% 31%
Vasconcelos 2009 112 113 noo— 0.99 [0.95;1.00] 0.3% 2.0%
Naveca 2018 9 9 —':—' 1.00 [0.66; 1.00] 0.1% 1.1%
Pinheiro 1962 14 14 —:—‘ 1.00 [0.77;1.00] 0.1% 1.1%

i

Efectos comunes 3630 < 0.87 [0.86; 0.88] 100.0% .
Efectos aleatorios < 0.86 [0.81;0.90] . 100.0%

Intervalo de prediccion [0.60; 0.96]
Heterogenei dad: /2 = 88%, © = 0.4121, p< L L L
0.01 0.3 04 05 06 07 08 09 1

Proporcion de prevalencia de cefaleas (%)
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FIGURA 3. Frecuencia de sintomas en pacientes con oropouche, con intervalos de confianza y certeza

Fiebre |-
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Mialgias

Artralgias
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|

|
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r

Inyeccion conjuntival

Dolor abdominal

f

Diarrea

|

Petequias

i

Nota: La zona verde significa certeza alta; la amarilla, certeza moderada; la roja, certeza baja.

CUADRO 2. Frecuencia de manifestaciones clinicas en pacien-
tes con oropouche (total: 3 630 casos)

Manifestacion  Estudios  Total con la % (1C95%) Certeza
clinica (N)  manifestacion
clinica (N)
Fiebre 23 3267 97(95-98) Alta @00®
Cefaleas 23 3122 86(81-90)" Moderada ®d®e
Mialgias 22 2505 69 (59-77)° Moderada @®®e
Artralgias 21 2069 57 (46-67)* Baja ®deo
Pérdida de apetito 10 1561 43(29-59)*¢ Baja @®ee
Dolor retroorbitario 17 1561 43(30-51)* Moderada @®®e
Néuseas/vomitos 19 1127 31(23-41)> Moderada @®de
Mareos 9 943 26 (10-54)>* Baja @®ee
Odinofagia 7 1016 28 (16-45)*¢ Baja ®®oe
Exantema 15 617 17(9-28)> Moderada ®d®e
Inyeccion conjuntival 7 581 16 (4-46)** Baja @®oe
Dolor abdominal 13 544 15 (8-27)** Baja @®ee
Diarrea 10 544 15(9-23)° Moderada ®d®e
Petequias 8 109 3(1-8° Moderada ®@d®e

Notas: Certeza alta significa una alta confianza en el valor de frecuencia; certeza moderada indica una confianza
moderada en dicho valor y certeza baja una confianza baja en el valor de frecuencia.

a: Nivel de certeza reducido por imprecisién cuando el 1C95% sobrepasa el umbral del 10%.

b: Disminucién del nivel de certeza por inconsistencia, con un 12 superior al 80%.

c: Nivel de certeza reducido por riesgo de sesgo, relacionado con la falta de ajuste estadistico en algunos estudios.

40 60 80 100
Prevalencia (%)

Las caracteristicas y el riesgo de sesgo de los estudios inclui-
dos pueden valorarse en el Cuadro 1. Para mas informacién
acerca del riesgo de sesgo de los estudios, véase el material
suplementario.

El riesgo de sesgo en la informacién reportada sobre la fre-
cuencia de sintomas fue generalmente bajo o moderado. Uno
de los estudios presentd problemas en la identificacién de los
sintomas de los pacientes y particularmente en la recoleccién de
datos de manifestaciones clinicas de oropouche.

Para la comparacioén con otras arbovirosis se valoro el riesgo
de sesgo como alto. Esto se debe a factores como seleccion
inadecuada de pacientes, ausencia de diagramas de flujo claros,
criterios de inclusién inconsistentes, disefio retrospectivo, falta
de ajustes estadisticos para controlar variables de confusién y
presentacion insuficiente de los métodos de anélisis.

Frecuencia de sintomas en pacientes con oropouche

Entre las manifestaciones clinicas de las que se tiene alta o
moderada certeza, los sintomas reportados con frecuencia alta
(mayor al 75%) fueron fiebre (97%, IC 95%: 95-98%) y cefaleas
(86%, IC 95%: 81-90%) (Figura 2). Los sintomas reportados con
una frecuencia intermedia (25-75%) incluyen mialgias (69%,
IC 95%: 59-77%), dolor retroorbitario u ocular (43%, IC 95%:
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FIGURA 4. Grafico de bosque. Comparacion de pacientes con oropouche con otras arbovirosis: odinofagia

Peso Peso
Estudio logOR  SE(logOR) 0dds Ratio OR IC95% (common) (random)
:
Ciuoderis 2022 1.1632 0.2386 t —=+— 320 [2.00;5.11] 21.6% 20.9%
Durango-Chavez 2022 0.7275 0.2312 —a— 2.07 [1.32;3.26] 23.0% 21.2%
:<>:
t
t
t
:
Martins-Luna 2020 -0.0196 0.2038 —~—: 0.98 [0.66; 1.46) 29.6% 22.4%
Silva-Caso 2019 0.2258 0.3371 —r = 1.25 [0.65; 2.43] 10.8% 16.7%
Watts 2022 0.4419 0.2850 N 1.56 [0.89;2.72] 15.1% 18.8%
t
=
t
t
:
Efectos comunes <> 1.65 [1.33;2.06] 100.0% .
Efectos aleatorios — 1.67 [1.09; 2.55] 100.0%
I T T 1

0.2 0.5
Heterogeneidad: /%> = 75%, %> = 0.1665, p < 0.01

—_
N
o

Prueba para diferencias de subgrupo (comunes): %y, = 12.39, df =1 (p < 0.01)
Prueba para diferencias de subgrupo (comunes): %y, = 8.50, df = 1 (p < 0.01)

30-51%) y nduseas y vomitos (31%, IC 95%: 23-41%). Por tltimo,
los sintomas reportados con baja frecuencia (menos del 25%)
fueron exantema (17%, IC 95%: 9-28%), diarrea (15%, IC 95%:
9-23%) y petequias (3%, IC 95%: 1-8%).

Para las manifestaciones clinicas de las que se tiene baja cer-
teza, los sintomas reportados con frecuencia intermedia fueron
artralgias (57%, IC 95%: 46-67%), pérdida de apetito (43%, IC
95%: 29-59%), mareos (26% 1C95% 17-54%) y odinofagia (28%
1C95% 16-45%).

Finalmente, los sintomas con baja frecuencia fueron inyeccién
conjuntival (16%, IC 95%: 4-46%), mareos y dolor abdominal
(15%, IC 95%: 8-27%). En la Figura 3 y el Cuadro 2 se presenta
informacién adicional sobre la prevalencia de los sintomas.

Comparacion de la frecuencia de sintomas con los
de otras arbovirosis

En 8 estudios (total de 3 494 pacientes) se comparo la presen-
tacion de los sintomas en pacientes con oropouche con los de
otras arbovirosis.

Manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con
oropouche

Se observé que la odinofagia fue probablemente mas fre-
cuente en los pacientes con oropouche, con un OR de 2,56
(IC95%: 1,67-3,93) y una diferencia de riesgo (DR) de 21,1%
(entre 10,8% y 31,7% mas), con certeza moderada (@@&0).
(Figura 4)

El dolor abdominal también fue probablemente mas frecuente
en los pacientes con oropouche, con un OR de 2,50 (IC95%: 1,61-
3,89) y una DR de 18,8% (entre 8,9% y 29,7% mas), y con certeza
moderada (@®@O0). (Véanse graficos de bosque y comparacion
de sintomas en el material suplementario)

Manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con
otras arbovirosis

Las siguientes estimaciones tuvieron una certeza moderada
(@®@0): la cefalea fue probablemente menos frecuente en
los pacientes con oropouche, con un OR de 0,51 (IC95%: 0,37-
0,72) y una DR de 4,9% menos (entre 2,1% y 8,4% menos). Las
mialgias también fueron menos frecuentes en los pacientes con
oropouche, con un OR de 0,65 (IC95%: 0,50-0,85) y una DR de
5,3% menos (entre 1,8% y 9,4% menos). Las artralgias mostra-
ron una menor frecuencia en los pacientes con oropouche, con
un OR de 0,50 (IC95%: 0,31-0,79) y una DR de 10,3% menos
(entre 4% y 15% menos).

La certeza fue baja (®#®00) para el dolor retroorbitario/ocular,
que podria ser menos frecuente en los pacientes con oropouche,
con un OR de 0,64 (IC95%: 0,50-0,82) y una DR de 9,7% menos
(entre 4,1% y 15,6% menos). El exantema también fue menos fre-
cuente en los pacientes con oropouche, con un OR de 0,50 (IC95%:
0,27-0,92) y una DR de 10% menos (entre 1,4% y 15,4% menos).

Manifestaciones clinicas que no son diferentes en pacien-
tes con oropouche y otras arbovirosis

La fiebre probablemente no es diferente entre pacientes con
oropouche y otras arbovirosis, con un OR de 0,22 (IC95%: 0,62-
1,22) y una DR de 2,8% menos (entre 0,5% menos y 0,1% mas),
con certeza moderada (@@@0).

El anélisis de sensibilidad realizado confirmé la robustez
de los resultados en la mayoria de los factores evaluados. Sin
embargo, para el dolor abdominal, el exantema, la odinofagia
y la astenia, tras el analisis de sensibilidad por el ajuste de los
datos se observé una variacion importante, que resulté en una
mayor frecuencia en los pacientes con oropouche para el dolor
abdominal y la odinofagia. Como consecuencia, se decidié uti-
lizar la estimacién ajustada para estos factores y no disminuir
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CUADRO 3. Resumen de hallazgos: comparacion de sintomas entre pacientes con oropouche y otras arbovirosis

Factor Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (IC 95%) Explicacion
il 0, - """
Ne de participantes (IC 95%) Con otra Pacientes con Diferencia
(estudios) e
arbovirosis oropouche

Fiebre OR 0,22 99,2% 96,3% 2,8% menos  ®@®0 En pacientes con oropouche probablemente no
Ne de participantes: 3 494 (0,62 a1,22) (98,7 a99,3) (0,5menosa  Moderado®  exista diferencia en la presencia de fiebre en
(8 estudios observacionales)'234°67 0,1 més) comparacion con otras arbovirosis.
Cefaleas OR 0,51 94,2% 89,3% 4,9% menos DO En pacientes con oropouche probablemente exista
Ne de participantes: 3 494 (0,37a0,72) (85,8292,2) (8,4 menosa Moderado®  una pequefia diferencia a ninguna diferencia en la
(8 estudios observacionales) (© 19 21.23-26.36) 2,1 menos) presencia de cefaleas en comparacion con otras

arbovirosis.
Mialgias OR 0,65 88,1% 82,7% 5,3% menos  ®@00 En pacientes con oropouche podria existir una
Ne de participantes: 3 494 (0,502 0,85) (78,7 2 86,2) (9,4 menosa  Baja2" frecuencia menor de mialgias en comparacion con
(8 estudios observacionales) ©19.21.2326,%) 1,8 menos) otras arbovirosis.
Artralgias OR 0,50 23,8% 13,5% 10,3% menos  ®@®0 En pacientes con oropouche probablemente exista
Ne de participantes: 2 418 (0,31a0,79) (8,8a219,8) (15menosa  Moderado®  una frecuencia menor de artralgias en comparacion
(7 estudios observacionales) (. 1921 25-25.36) 4 menos) con otras arbovirosis.
Nauseas/vomitos OR 0,80 45,6% 40,2% 5,5% menos  ®@®00 En pacientes con oropouche podria existir
Ne de participantes: 3 494 (0,64 a 1,00) (35 2a45,6) (10,7 menos a  Baja*® una frecuencia menor de nauseas/vémitos en
(8 estudios observacionales) © 19212526, %) 0 menos) comparacion con otras arbovirosis.
Mareos OR 0,54 26,9% 16,6% 10,3% menos  ®@®00 En pacientes con oropouche podria existir una
Ne de participantes: 1 399 (0,3520,82) (11,4223,2) (15,5 menosa Baja*® frecuencia menor de mareos en comparacion con
(4 estudios observacionales) (19212326 3,7 menos) otras arbovirosis.
Diarrea OR 0,99 18,7% 18,6% 0,2% menos @000 Es incierto si la frecuencia de diarrea es diferente
Ne de participantes: 2 041 (0,5421,81) (11,1a29,4) (7,7menosa  Muy baja*¢  en pacientes con oropouche en relacién con otras
(5 estudios observacionales) (©19232536) 10,7 mas) arbovirosis
Dolor abdominal OR 2,50 20,7% 39,6% 18,8% mids  ®®D®O En pacientes con oropouche probablemente exista
Ne de participantes: 2 225 (1,6123,89) (29,7 a50,5) (8,9 més a Moderado?  una frecuencia mayor de dolor abdominal en
(5 estudios observacionales) #526%) 29,7 més) comparacion con otras arbovirosis.
Pérdida de apetito OR 1,10 57,0% 59,3% 2,3% mas @000 Es incierto si la frecuencia de pérdida de apetito es
Ne de participantes: 1 575 (0,84 21,43) (52,7 2 65,5) (4,3menosa  Muy baja>  diferente en pacientes con oropuche en relacion
(5 estudios observacionales) 26.%) 8,5 més) con otras arbovirosis
Astenia OR 0,60 60,5% 47,9% 12,6% menos  ®®00 En pacientes con oropouche podria existir una
Ne de participantes: 761 (0,38 20,95) (36,8 259,3) (23,7 menosa  Baja*® frecuencia menor de astenia en comparacion con
(2 estudios observacionales) %9 1,2 menos) otras arbovirosis.
Coriza OR 0,67 20,5% 14,7% 5,8% menos @000 Es incierto si la frecuencia de coriza es diferente
Ne de participantes: 6 670 (0,3421,31) (8,1a2252) (12,4 menosa Muy baja*¢  en pacientes con oropouche en relacion con otras
(1 estudio observacional) ® 4,7 mas) arbovirosis
Dolor lumbar OR 0,77 52,0% 45,4% 6,5% menos  ®O00 Es incierto si la frecuencia de dolor lumbar es
Ne de participantes: 941 (0,56 a 1,08) (37,7a53,9) (14,2 menosa Muy baja¢  diferente en pacientes con oropouche en relacion
(2 estudios observacionales) ©3 1,9 més) con otras arbovirosis
Dolor retroorbitario/ocular OR 0,64 72,7% 63,0% 9,7% menos @00 En pacientes con oropouche podria existir una
Ne de participantes: 3 494 (0,502 0,82) (57,1a68,5) (15,6 menosa  Baja*® frecuencia menor de dolor retroorbitario/ocular en
(8 estudios observacionales)© 19 21.23-:26.36) 4,1 menos) comparacion con otras arbovirosis.
Escalofrios OR 0,97 66,8% 66,1% 0,7% menos @000 Es incierto si la frecuencia de escalofrios es
Ne de participantes: 2 657 (0,65 a1,45) (56,7 a 74,5) (10,1 menosa Muy baja¢  diferente en pacientes con oropouche en relacion
(5 estudios observacionales) (©19212526) 7,7 més) con otras arbovirosis
Exantema OR 0,50 22,9% 12,9% 10,0% menos  @®®00 En pacientes con oropouche podria existir una
Ne de participantes: 2 826 (0,27 2 0,92) (74a21,4) (15,4 menos a  Baja*® frecuencia menor de exantema en comparacion
(6 estudios observacionales) (6212324.25.36) 1,4 menos) con otras arbovirosis.
Ictericia OR 2,91 0,7% 1,9% 1,2% mas @000 Es incierto si la frecuencia de ictericia es diferente
Ne de participantes: 366 (0,45 a19,00) (0,3a11,2) (0,4 menosa  Muy baja*®  en pacientes con oropouche en relacion con otras
(3 estudios observacionales) (192%%) 10,6 mas) arbovirosis
Inyeccién conjuntival OR0,72 12,5% 9,3% 3,2% menos @00 En pacientes con oropouche podria no existir una
Ne de participantes: 1 388 (0,46 21,13) (6,1a13,9) (6,3menosa  Baja*? frecuencia diferente de inyeccion conjuntival en
(3 estudios observacionales) (19212 1,4 més) comparacion con otras arbovirosis.
Odinofagia OR 2,56 251% 46,2% 21,1% mds  @®®0 En pacientes con oropouche probablemente
Ne de participantes: 3 431 (1,67 2 3,93) (35,92 56,9) (10,8 madsa  Moderado*  exista una frecuencia mayor de odinofagia en
(5 estudios observacionales) (©212426.36) 31,7 més) comparacion con otras arbovirosis.
Petequias OR 0,35 2,5% 0,9% 1,6% menos  @®®O En pacientes con oropouche probablemente no
Ne de participantes: 2 173 (0,11a1,14) (0,322,8) (2,2menosa  Moderado® exista una frecuencia diferente de petequias en
(4 estudios observacionales) "2426.56) 0,3 més) comparacion con otras arbovirosis.
Tos OR 0,69 21,9% 16,2% 5,7% menos  ®®00 En pacientes con oropouche podria existir una
Ne de participantes: 1 855 (0,39a1,22) (9,82a25,4) (12menosa  Baja*® frecuencia menor de tos en comparacion con otras
(2 estudios observacionales) 629 3,6 més) arbovirosis.

a. El riesgo de sesgo global fue clasificado como alto debido a eleccion inadecuada de los pacientes, estudios sin diagramas de flujo claros o con criterios de inclusion inconsistentes. Ademas, muchos de estos estudios presentaron
caracteristicas retrospectivas que dificultan la identificacion precisa de los factores prondsticos y la medicion de los resultados. La falta de ajustes adecuados en los andlisis estadisticos para controlar variables de confusion.

b. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision porque el IC 95% cruza el umbral del 5% e incluye no efecto y efecto importante.

c. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision porque el IC 95% cruza el umbral del 5% e incluye no efecto.

d. Se disminuy6 dos niveles de certeza debido a que el IC 95% es amplio e incluye ausencia de diferencia en la frecuencia, asi como una frecuencia menor y mayor.

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%).

IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio (razén de momios)
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FIGURA 5. Grafico de bosque. Comparacion de pacientes con oropouche y con dengue: dolor abdominal
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la certeza por inconsistencia. En el Cuadro 3 y en el material
suplementario (graficos de bosque) se presenta informacion
adicional.

Comparacion de las manifestaciones clinicas en el
oropouche y el dengue

Se identificaron 4 estudios (total de 2 188 pacientes) que
compararon la presentacién de los sintomas en pacientes con
oropouche con las observadas en pacientes con dengue.

Manifestaciones clinicas para las que no hay diferencias en
su frecuencia entre pacientes con oropouche y pacientes
con dengue

Podria no haber diferencias en la frecuencia de fiebre entre
los pacientes con oropouche y con dengue, con un OR de 0,30
(IC95%: 0,12-0,75) y una DR de 2,5% menos (entre 7,5% menos y
0,4% menos), ni en la frecuencia de cefaleas, con un OR de 0,56
(IC95%: 0,36-0,87) y una DR de 3,3% menos (entre 7,2% menos
y 0,7% menos, certeza baja @®00)

Sintomas mas frecuentes en los pacientes con oropouche

La odinofagia fue probablemente mas frecuente en los
pacientes con oropouche que en aquellos con dengue, con un
OR de 3,20 (IC95%: 2,00-5,11) y una DR de 25,3% mads (entre
14% y 36,9% mas), y certeza moderada @®@0.

El dolor abdominal fue probablemente mas frecuente en los
pacientes con oropouche, con un OR de 2,50 (IC95%: 1,61-3,89)
y una DR de 22,4% mas (entre 11,8% y 31,9% mads), con certeza
moderada. ®@®@0 (Figura 5)

Manifestaciones clinicas menos frecuentes en pacientes
con oropouche en comparacion con el dengue

La certeza es baja (®®0O0) para las mialgias, que podrian
ser menos frecuentes en los pacientes con oropouche, con un
OR de 0,54 (IC95%: 0,37-0,79) y una DR de 7,1% menos (entre
13,2% menos y 2,4% menos), asi como para las artralgias, con
un OR de 0,60 (IC95%: 0,23-1,56) y una DR de 6,4% menos
(entre 24,9% menos y 3,9% mas). El dolor retroorbitario/
ocular también podria ser menos frecuente en los pacien-
tes con oropouche, con un OR de 0,59 (IC95%: 0,38-0,89) y
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una DR de 10,9% menos (entre 21,4% menos y 2,2% menos).
Por dltimo, el exantema también podria ser menos frecuente
en los pacientes con oropouche, con un OR de 0,50 (IC95%:
0,27-0,92) y una DR de 10,2% menos (entre 15,9% menos y
1,5% menos).

El analisis de sensibilidad realizado confirmé la robustez de
los resultados en la mayoria de los sintomas y signos evaluados.
Sin embargo, para el dolor abdominal, el exantema y la odinofa-
gia, tras el andlisis de sensibilidad por el ajuste de los datos se
observé una variacién significativa. Como consecuencia, para
estos sintomas se decidi6 utilizar la estimacion ajustada.

En el material suplementario puede encontrarse mas infor-
macién (Cuadro de resumen de hallazgos: comparacién de
sintomas entre pacientes con oropouche y dengue y Graficos de
bosque. Comparacién entre oropouche y dengue).

DISCUSION

En esta revision se identificaron varios sintomas con alta fre-
cuencia de presentacién en los pacientes con infecciéon por el
virus de Oropouche. Entre ellos la fiebre fue el mas prevalente,
seguida por la cefalea. Estos sintomas son caracteristicos de las
infecciones por arbovirus, como se ha reportado en otros estu-
dios sobre enfermedades transmitidas por vectores en la region
amazonica, incluyendo investigaciones sobre la fiebre del den-
gue. (43,44)

Los sintomas con baja frecuencia incluyeron exantema, dia-
rreay petequias. La baja frecuencia del exantema y las petequias
encontrada en esta revision es consistente con lo reportado en
infecciones virales similares, como el chikunguna. (45)

Entre los sintomas con frecuencia intermedia se encuentran
las mialgias, las artralgias y la pérdida de apetito. Las mialgias
y las artralgias, en particular, han sido observadas con una
frecuencia similar en pacientes con otras arbovirosis, como el
zika. (46) Nuestros hallazgos indican que las mialgias y las
artralgias podrian ser menos frecuentes en el oropouche que
en el dengue, lo cual podria ayudar en la diferenciacién clinica
entre estas infecciones. El dolor retroorbitario, histéricamente
asociado con infecciones como el dengue, también fue menos
frecuente en los pacientes con oropouche. (47)

En una revisién sistematica (47) que comparo6 la presentacién
clinica de pacientes con dengue, los sintomas mas comunes
incluyeron fiebre alta, cefaleas intensas, dolor retroorbitario,
mialgias, artralgias y exantema. Las caracteristicas clave del
dengue fueron la fiebre repentina, con frecuencia acompanada
de dolor retroorbitario, ademas de sangrados leves como pete-
quias y hemorragias gingivales, que son menos frecuentes en
otras arbovirosis como el zika, el chikungufa y el oropouche.
En nuestro analisis la fiebre y las cefaleas no resultaron diferen-
tes en pacientes con oropouche y dengue. Nuestros resultados
muestran, asimismo, que sintomas como el exantema y las
manifestaciones hemorragicas fueron menos frecuentes en los
pacientes con oropouche, lo que podria servir para distinguir
esta enfermedad del dengue.

Por otra parte, el zika tipicamente se presenta con sintomas
mas leves, como fiebre baja, erupciones cutdneas, artralgias y
conjuntivitis; este tltimo sintoma es distintivo del zika y rara
vez se observa en el dengue o en el oropouche. Por su parte,
el chikungufia comparte con el dengue manifestaciones clini-
cas como fiebre y artralgias, estas tienden a ser mas severas y
persistentes en los pacientes con chikungufia. (45) Tanto el zika
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como el chikungufa y el dengue pueden presentar mialgias y
exantema, lo que dificulta su diferenciacién clinica especial-
mente en dreas donde los tres arbovirus cocirculan. (45-47)

Al comparar pacientes con oropouche con pacientes con
dengue y otras arbovirosis se observé que la odinofagia y el
dolor abdominal estuvieron probablemente més asociados con
el oropouche. Estas diferencias podrian deberse a una mayor
inflamacién gastrointestinal en pacientes con oropouche, en
comparacién con otras infecciones virales. (40)

Un aspecto no abordado en esta revision es la recurrencia o
persistencia de sintomas en la infeccién por el virus de Oro-
pouche, una caracteristica que podria distinguirlo de otras
arbovirosis. Martins-Luna et al. (26) observaron que sintomas
recurrentes como fiebre, cefalea y dolor muscular estuvieron
presentes en una proporcion significativa de pacientes en Pert.
En otro brote documentado en Brasil, Vasconcelos et al. (37)
reportaron una alta tasa de recurrencia de sintomas (56%) en los
pacientes positivos para el virus de Oropouche, en particular
1 a 2 semanas después del episodio inicial. Esta recurrencia se
caracteriz6 por la reaparicién de fiebre, cefalea y dolor muscu-
lar, sin recuperacién viral durante estos episodios secundarios.
De manera similar, un informe de los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos (48) senald
que hasta el 70% de los pacientes experimentaron recurrencia
de sintomas como fiebre, cefalea y mialgia en los dias o semanas
posteriores a la resolucion de la enfermedad inicial.

Mas atn, la cocirculaciéon de mdiltiples arbovirus en areas
endémicas representa un desafio adicional para el diagndstico
clinico, especialmente debido a la similitud de los sintomas que
presentan el dengue, el zika, el chikunguna y el oropouche. En
el estudio de Martins-Luna et al. (26) sobre la prevalencia del
oropouche en pacientes con enfermedades febriles agudas en
la costa de Perti se destaca la coocurrencia con otros arbovirus
endémicos.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Es probable que
existan atn datos no publicados sobre la fiebre de Oropou-
che por tratarse de una enfermedad emergente, lo que puede
limitar la generalizacién de los resultados. La dificultad en el
diagnéstico clinico y el subdiagnéstico debido a su presenta-
cién similar a otras enfermedades febriles representa un desafio
importante para futuras investigaciones. Un aspecto adicional
es que la mayoria de los estudios requeria como criterio diag-
noéstico la presencia de fiebre como sintoma principal, lo que
restringe la identificacién de casos atipicos o afebriles. Asi-
mismo, se debe considerar que muchos de los casos detectados
provienen de una vigilancia sesgada hacia el dengue debido al
uso de fichas epidemiolégicas orientadas a dicha infeccion, lo
que puede influir en la captura de casos clinicos con presenta-
ciones atipicas 0 menos comunes de otras arbovirosis como el
oropouche. Dado que el OROV es un arbovirus de ARN perte-
neciente a la familia Peribunyaviridae, su genoma segmentado
le permite ser altamente mutable y susceptible a reordenamien-
tos genéticos, lo que puede dar lugar a la aparicion de variantes
(49). Estas variantes pueden causar diferencias en los signos y
sintomas clinicos en las personas infectadas. Por otra parte, la
falta de valoracién de la duracién y de otras caracteristicas de
los sintomas (intensidad, localizacién, momento de aparicién,
asociacién entre manifestaciones clinicas, etc.) en los estudios
identificados impide mejorar el abordaje clinico para diferen-
ciar entre diversas infecciones. La coocurrencia de signos y
sintomas es otra limitacién de los datos disponibles, ya que
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dificulta su analisis individualizado. Es recomendable que en
el futuro se publiquen datos individuales de los pacientes para
facilitar analisis mas detallados y precisos sobre la presentacion
clinica del oropouche, y su diferenciacion de otras arbovirosis.

Este estudio presenta varias fortalezas. Es la primera revision
sistematica que evalta y compara la frecuencia de sintomas en
pacientes con oropouche, dengue y otras arbovirosis. La relevan-
cia de este andlisis se basa en que el diagnéstico diferencial entre
el oropouche y otras arbovirosis es extremadamente complejo
debido a la superposicién de los signos y sintomas clinicos. Estos
virus comparten un conjunto de manifestaciones, como fiebre,
mialgias, artralgias y exantema, lo que complica su diferenciacién
solo a través de la evaluacion clinica. Ademads, la aparicion de sin-
tomas inespecificos, como cefaleas y fatiga —comunes en muchas
infecciones virales—contribuye atin més a esta dificultad. En regio-
nes donde estos virus cocirculan, la falta de acceso a pruebas
diagnoésticas especificas y rapidas dificulta atin mas la capacidad
de los médicos para identificar correctamente la infeccién concreta.
Nuestros hallazgos proporcionan evidencia que podria ayudar a
los médicos a diferenciar entre el oropouche y el dengue, conside-
rando especialmente los sintomas que son mas o menos frecuentes
en cada infeccién. Finalmente, el uso de GRADE para valorar la
certeza en los resultados y el andlisis de sensibilidad permitié una
evaluacion mas precisa de los factores de riesgo, proporcionando
una visién més confiable de los resultados obtenidos.

En esta revision sistemédtica se compard la presentacion clinica
de la infeccién por el virus de Oropouche con otras arbovirosis,
y se identific6 que la odinofagia y el dolor abdominal fueron

Manifestaciones clinicas de la fiebre de Oropouche

mas frecuentes en los pacientes con oropouche, mientras que las
mialgias, las artralgias y el exantema prevalecieron en el den-
gue y otras arbovirosis. La fiebre, los escalofrios y las cefaleas
no mostraron diferencias significativas entre los pacientes con
oropouche y con dengue, lo que sugiere que no son ttiles para
diferenciar estas enfermedades clinicamente. Se requieren mas
estudios que proporcionen datos individuales, analicen la recu-
rrencia y duracion de los sintomas y mejoren el reporte detallado
de las manifestaciones clinicas. Fortalecer la vigilancia epide-
miolégica y el diagnéstico diferencial en areas endémicas es
clave para enfrentar las arbovirosis emergentes, ajustar las reco-
mendaciones clinicas y mejorar el manejo de estas infecciones.
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Manifestaciones clinicas de la fiebre de Oropouche

Key clinical manifestations to differentiate Oropouche fever from dengue and
other arboviral diseases: a living systematic review

ABSTRACT

Keywords

Objectives. To assess the frequency of symptoms in patients with Oropouche fever and compare them with
those observed in patients with dengue and other arboviral diseases.

Methods. A systematic review was conducted following the MOOSE and PRISMA reporting guidelines. The
review included studies on acute clinical manifestations in patients with Oropouche fever. Searches were con-
ducted in PubMed, Virtual Health Library, Cochrane Library, and Google Scholar up to September 2024. The
symptoms of Oropouche fever were compared to those of dengue and other arboviral diseases. Certainty of
evidence was assessed using the GRADE approach.

Results. A total of 23 studies covering 3648 patients with Oropouche fever were included. The most frequent
symptoms in patients with Oropouche virus infection were fever (97%) and headache (86%). There was no
difference in frequency of fever or headache between patients with Oropouche and dengue. However, ody-
nophagia (28%) and abdominal pain (15%) were more frequent in Oropouche than in dengue, with odds ratios
(ORs) of 3.20 and 2.50, respectively. Myalgia (69%) and arthralgia (57%) were less frequent in Oropouche
fever than in dengue.

Conclusions. Fever and headache are common in Oropouche virus infection, but do not help discriminate
it from dengue. However, odynophagia and abdominal pain are more frequent in patients with Oropouche
fever, while myalgia, arthralgia, and rash are more prevalent in dengue. These findings may aid in differential
diagnosis in areas of arboviral co-circulation. Further studies on the recurrence and duration of symptoms are
needed to improve diagnostic strategies.

Bunyaviridae infections; Orthobunyavirus; dengue; fever; Zika virus infection; Chikungunya fever; arboviruses;
diagnosis, differential.

Revisao sistematica das manifestacoes clinicas da febre do Oropouche:
caracteristicas-chave para diferencia-la da dengue e de outras arboviroses

RESUMO

Palavras-chave

Objetivos. Avaliar a frequéncia de sintomas em pacientes com febre do Oropouche e compara-los aos obser-
vados na dengue e em outras arboviroses.

Métodos. Revisdo sisteméatica, com base nas diretrizes MOOSE e PRISMA, incluindo estudos sobre manifes-
tacGes clinicas agudas em pacientes com febre do Oropouche. A busca incluiu as bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude, Cochrane Library e Google Scholar e recuperou documentos publicados até
setembro de 2024. Os sintomas da febre do Oropouche foram comparados com os da dengue e de outras
arboviroses, e a certeza foi avaliada usando a abordagem GRADE.

Resultados. Foram incluidos 23 estudos com 3 648 pacientes com a febre do Oropouche. Os sintomas mais
frequentes nesses pacientes foram febre (97%) e cefaleia (86%). Nao houve diferenga na frequéncia de febre
e cefaleia entre os pacientes com febre do Oropouche e com dengue. No entanto, a odinofagia (28%) e a dor
abdominal (15%) foram mais frequentes na febre do Oropouche que na dengue (razdes de chances de 3,20
e 2,50, respectivamente). Mialgias (69%) e artralgias (57%) foram menos frequentes em pacientes com febre
do Oropouche que em pacientes com dengue.

Conclusoes. Febre e cefaleia sdo comuns na febre de Oropouche, mas ndo ajudam a diferencia-la da den-
gue. Por outro lado, odinofagia e dor abdominal sdo mais frequentes nos pacientes com febre do Oropouche,
ao passo que mialgia, artralgia e exantema sé&o mais prevalentes na dengue. Esses achados podem ajudar
no diagnostico diferencial em areas de cocirculagéo de arbovirus. S&o necessarios mais estudos sobre a
recorréncia e a duragdo dos sintomas para aprimorar as estratégias de diagnostico.

Infeccbes por Bunyaviridae; Orthobunyavirus; dengue; febre; infeccao por Zika virus; febre de Chikungunya;
arbovirus; diagndstico diferencial.
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