
Vol. 34 (3): 161-174. set.-dez. 2005 161

ASTROVÍRUS

1 Departamento de Microbiologia, Imunologia, Parasitologia e Patologia (DMIPP), Instituto de 
Patologia Tropical e Saúde Pública (IPTSP), Universidade Federal de Goiás (UFG).

Endereço para correspondência: Divina das Dôres de Paula Cardoso, Rua 235, esq. com a 1ª 
Avenida, Setor Universitário. CEP 74605-050, Goiânia, Goiás. E-mail:dcardoso@iptsp.ufg.br

Recebido para publicação em 17/8/2005. Aceito em 19/11/2005.

REVISÃO

Rodrigo Alessandro Tôgo Santos e Divina das Dôres de Paula Cardoso 1

RESUMO

Os astrovírus têm sido descritos como importantes enteropatógenos associados à gastrenterite aguda 
em crianças e outros grupos etários em todo o mundo. São vírus pertencentes à família Astroviridae 
que possui dois gêneros dos quais apenas o Mamastrovirus acomete o homem. Estes vírus possuem 
RNA de fita simples, de polaridade positiva e são poliadenilados na extremidade 3’. São desnudos, 
apresentam um nucleocapsídeo de simetria icosaédrica, têm diâmetro de 28nm a 40nm e uma 
arquitetura peculiar com projeções superficiais semelhantes a uma estrela de cinco a seis pontas. 
Atualmente são conhecidos oito tipos de astrovírus humanos (HAstVs). O conhecimento sobre 
a epidemiologia da infecção por astrovírus e a disponibilidade de métodos de detecção rápidos e 
eficazes destes vírus são importantes para as estratégias de prevenção e controle.

DESCRITORES: Astrovírus. Diagnóstico laboratorial de astrovírus. Epidemiologia 
de astrovírus.

INTRODUÇÃO

A gastrenterite aguda é considerada causa significante de morbidade 
e mortalidade em humanos em todo o mundo (Bereciartu et al., 2002; Clark & 
McKendrick, 2004). A estimativa de mortalidade é de mais de 3 milhões de pessoas 
por ano e a maioria dos óbitos ocorre nos países em desenvolvimento (Wilhelmi 
et al., 2003).

Os enteropatógenos virais são reconhecidos como os mais importantes 
agentes etiológicos relacionados com quadros de gastrenterite aguda. Os de maior 
relevância são os rotavírus, adenovírus entéricos, astrovírus e calicivírus humanos, 
embora, recentemente, estudos venham demonstrando a importância de outros 
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agentes como torovírus, pestivírus, picobirnavírus e o vírus Aichi (Middleton, 1996; 
Wilhelmi et al., 2003; Yamashita et al., 1998; Yamashita et al., 2001).

Os astrovírus são considerados importantes enteropatógenos e estão 
associados a surtos diarréicos envolvendo crianças jovens e outros grupos etários em 
todo o mundo (Matsui & Greenberg, 2001; Mitchell, 2002; Simpson et al., 2003).

HISTÓRICO

A primeira evidência da associação de astrovírus com casos de gastrenterite 
aguda foi relatada por Appleton e Higgins, em 1975, em maternidade localizada no 
sul da Inglaterra. Neste mesmo ano, Madeley e Cosgrove caracterizaram o agente 
por meio de Microscopia Eletrônica (ME), na qual visualizaram partículas virais 
que apresentavam projeções em suas superfícies semelhantes a uma estrela de cinco 
a seis pontas.

Em 1981, Lee e Kurtz relataram pela primeira vez o cultivo de astrovírus, 
o que foi obtido pelo emprego de células de rim de embrião humano (HEK) 
para isolamento inicial a partir de espécimes fecais, com subseqüente adaptação 
de algumas amostras para propagação em linhagem contínua de rim de macaco 
Rhesus (LLC-MK2). Em 1984, foi determinada a existência de cinco sorotipos 
virais pelo uso da técnica de imunofluorescência (Kurtz & Lee, 1984). Atualmente, 
os astrovírus humanos (HAstVs) são classificados em oito sorotipos/genotipos 
(Méndez-Toss et al., 2000; Sakamoto et al., 2000). 

No final da década de 1980, foi desenvolvido um ensaio imunoenzimático 
que visava detectar antígeno viral e, em 1991, a relevância médica destes vírus foi 
estabelecida (Herrmann et al.; 1988; Herrmann et al.; 1991).

A década de 1990 foi marcada pelo advento de técnicas moleculares 
que permitiram o desenvolvimento de procedimentos com maior sensibilidade e 
especificidade para a detecção do agente viral. Entre elas destacam-se a reação em 
cadeia pela polimerase pós-transcrição reversa (RT-PCR) e outras metodologias 
que visam à clonagem e ao seqüenciamento do genoma viral (Matsui & Greenberg, 
2001; Mitchell, 2002; Walter & Mitchell, 2003), possibilitando, dessa maneira, o 
conhecimento e a comparação das seqüências nucleotídicas dos genomas entre os 
tipos de astrovírus humanos e animais conhecidos, além da obtenção de dados sobre 
as seqüências completas dos genomas dos seguintes tipos humanos: tipo 1 (Lewis 
et al., 1994; Willcocks & Carter, 1993), tipo 2 (Jiang et al., 1993), tipo 3 (Oh & 
Schreier, 2001) e tipo 8 (Méndez-Toss et al., 2000). 

CLASSIFICAÇÃO 

Os astrovírus pertencem à família Astroviridae que é dividida em dois 
gêneros: Mamastrovirus e Avastrovirus. O gênero Mamastrovirus inclui os oito 
tipos de astrovírus humanos e aqueles que acometem suínos, felinos, caninos, 
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bovinos e ovinos. O gênero Avastrovirus engloba astrovírus que infectam aves como 
patos, perus e galinhas (vírus da nefrite aviária) (Lukashov & Goudsmit, 2002; 
Matsui & Greenberg, 2001; Walter & Mitchell, 2003).

ESTRUTURA MORFOLÓGICA

Os astrovírus são vírus esféricos, pequenos, com diâmetro de 28 nm a 40 
nm. São não envelopados e possuem um capsídeo icosaédrico composto por, pelo 
menos, três proteínas de 35kDa a 22kDa (Bass & Qiu, 2000; Bass & Upadhyayula, 
1997; Matsui & Greenberg, 1996). Possuem uma morfologia peculiar de estrela de 
cinco a seis pontas que é observada somente em 10% das partículas virais quando 
visualizadas sob ME ou quando submetidas a soluções alcalinas concentradas 
(Matsui & Greenberg, 2001; Risco et al., 1995).

CARACTERÍSTICAS GENÔMICAS E ANTIGÊNICAS

Os astrovírus possuem um genoma de RNA fita simples de polaridade 
positiva, com aproximadamente 6.800 nucleotídeos e apresenta uma cauda 
poliadenilada (Poli A) na sua extremidade 3’ (Matsui & Greenberg, 2001).

A organização genômica dos astrovírus inclui três regiões de leitura aberta 
– Open Reading Frame, ORF – (ORF1a, ORF1b e ORF2). Cada uma delas codifica 
pelo menos uma poliproteína viral (Geigenmüller et al., 2002; Méndez et al., 2002; 
Méndez et al., 2003). 

As regiões ORF1a e ORF1b, localizadas próximas à extremidade 5’ do 
genoma, são responsáveis pela codificação de uma poliproteína não-estrutural 
denominada NSP1ab de 160 kDa, a qual é clivada em duas proteínas NSP1a (103 
kDa) e exibe uma seqüência codificante para a serina protease viral e uma outra de 
57 kDa que apresenta motivos de uma RNA polimerase-RNA dependente (Méndez 
et al., 2003).

Durante o processo de replicação e biossíntese viral no interior da célula 
hospedeira, há a produção de um RNA subgenômico com aproximadamente 2.4 Kb 
de tamanho, colinear à extremidade 3’ do RNA genômico, o qual está envolvido na 
produção das proteínas virais estruturais (Matsui & Greenberg, 2001; Monroe et al., 
1991; Monroe et al., 1993). A região RLA2 é encontrada nos dois tipos de RNA viral 
(genômico e subgenômico) e está próxima à extremidade 3’ de ambos RNAs (Lewis 
et al., 1994; Matsui & Greenberg, 2001; Monroe et al., 1993). Essa região codifica 
um produto primário, precursor do capsídeo viral, de aproximadamente 90 kDa, que 
é clivado para produzir uma proteína de 70 kDa montada dentro da partícula viral e 
que, na presença de tripsina, forma pelo menos três peptídeos menores com massas 
moleculares de 26 kDa a 34 kDa (Bass & Qiu, 2000; Belliot et al., 1997a; Méndez 
et al., 2002; Sánchez-Fauchier et al., 1994). 
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PATOGÊNESE, PATOLOGIA E QUADRO CLÍNICO

A transmissão de astrovírus ocorre por contatos íntimos com pessoas 
infectadas, pela água e alimentos contaminados ou, provavelmente, por fômites 
conseqüentes da rota fecal-oral (Matsui & Greenberg, 1996). No caso da transmissão 
por água e alimentos contaminados, deve ser considerada a possibilidade de várias 
fontes de infecção: fontes de água destinadas para consumo, água para recreação 
(piscinas e rios), água de esgoto contendo resíduos humanos, alimentos marinhos 
(ostras e moluscos), entre outras (Abad et al., 1997; Maunula et al., 2004; Matsui & 
Greenberg, 2001; Walter & Mitchell, 2003).

Os aspectos da patogênese da infecção causada por astrovírus em 
humanos são pouco conhecidos. Relatos de casos de diarréia relacionada com 
astrovírus, ocorridos em crianças, sugerem que a replicação viral ocorre em 
células epiteliais intestinais. Em outros estudos já foi identificada a presença 
de partículas virais no epitélio de biópsia duodenal e em macrófagos da lâmina 
própria de indivíduos com infecção sintomática pelos vírus (Mitchell, 2002; 
Phillips et al., 1982). 

O período de incubação observado em infecções por astrovírus varia de 
um a quatro dias. A enfermidade causada pelos vírus tende a ser leve e autolimitada 
e geralmente não resulta em significativo quadro de desidratação ou na necessidade 
de hospitalização. A infecção produz um quadro de gastrenterite aguda, no qual o 
sintoma típico é diarréia aquosa e leve que pode persistir por dois a três dias. Além 
disso, pode haver associação com outros sintomas como, por exemplo, vômito, 
febre, anorexia e dor abdominal que duram em média quatro dias (Matsui & 
Greenberg, 2001; Mitchell, 2002; Walter & Mitchell, 2003). A complicação maior 
que pode resultar da infecção por astrovírus é a desidratação, associada ou não a 
baixo estado nutricional ou à infecção mista severa ou mesmo à imunodeficiência 
(Matsui & Greenberg, 2001). 

IMUNIDADE

Os aspectos determinantes na imunidade de astrovírus não são 
bem compreendidos. Infecções sintomáticas por estes vírus são encontradas 
principalmente, em crianças jovens e idosos (Wilhelmi et al., 2003). Essa distribuição 
bifásica de infecções sintomáticas levou à sugestão de que anticorpos adquiridos nos 
primeiros anos de vida conferem proteção contra a enfermidade ocasionada por este 
agente viral até a fase adulta do indivíduo e que a imunidade relacionada com esses 
vírus tende a diminuir em pessoas com idade mais avançada (Matsui & Greenberg, 
2001). Além disso, estudos em voluntários adultos indicam que níveis detectáveis 
de anticorpos específicos no soro impedem reinfecções relacionadas com esses 
vírus (Kurtz et al., 1979; Matsui & Greenberg, 2001).
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

O diagnóstico laboratorial de infecções causadas por astrovírus é baseado 
na detecção de partículas ou do genoma viral em espécimes clínicos (fezes, swabs 
retais). Várias metodologias podem ser empregadas na detecção e caracterização 
desses vírus: ME e imunomicroscopia eletrônica (IME), ensaio imunoenzimático 
(EIE), aglutinação em látex, cultivo viral com o emprego de culturas celulares 
e procedimentos moleculares, sendo que todas elas apresentam suas respectivas 
vantagens e desvantagens (Matsui & Greenberg, 2001; Mitchell, 2002; Walter & 
Mitchell, 2003; Wilhelmi et al., 2003). 

A detecção de partículas de astrovírus em espécimes fecais empregando-
se as técnicas de ME ou IME tem sido utilizada inclusive para a elucidação do 
diagnóstico desses vírus. No caso da ME, trata-se de um procedimento rápido 
que não exige partículas virais viáveis, mas requer alta concentração de vírus no 
espécime clínico (Madeley, 1993; Matsui & Greenberg, 2001; Rácz, 2004). Por 
outro lado, a ME é uma técnica que exige experiência e interpretação acurada 
por parte da pessoa responsável pelo procedimento, o que dificulta a utilização da 
metodologia (Rácz, 2004).

O desenvolvimento de EIEs com o emprego de anticorpos monoclonais 
ou policlonais possibilitou o aumento de sensibilidade na detecção de astrovírus no 
diagnóstico laboratorial, incluindo a possibilidade de análise simultânea de um grande 
número de amostras (Glass et al., 1996; Herrmann et al., 1988; Herrmann et al., 1990; 
Lew et al., 1991; Moe et al., 1991; Shastri et al., 1998; Walter & Mitchell, 2003). Esses 
testes, quando comparados às técnicas de ME e IME, revelam ser mais sensíveis e 
específicos. Atualmente, “kits” que utilizam anticorpos monoclonais grupo-reativos 
para capturarem antígenos virais estão comercialmente disponíveis (Glass et al., 1996; 
Herrmann et al., 1990; Matsui & Greenberg, 2001; Mitchell, 2002).

Testes que empregam a aglutinação em látex têm sido desenvolvidos para 
astrovírus e são considerados procedimentos simples, rápidos, menos dispendiosos 
e com elevados índices de especificidade, além de também permitirem a análise de 
grande número de amostras. Entretanto, ainda é necessário que seus protocolos sejam 
aperfeiçoados para garantir o aumento da sensibilidade (Komoriya et al., 2003).

O desenvolvimento de técnicas moleculares como RT-PCR, hibridização 
(dot-blot, Northern blotting e ensaio de hibridização líquida), NASBA (amplificação 
baseada em seqüência de ácido nucléico) e metodologias para genotipagem e 
seqüenciamento de astrovírus permitiram um grande avanço na detecção e na 
caracterização do genoma desses agentes por serem métodos bastante sensíveis e 
específicos. Os testes de hibridização são procedimentos que fazem uso de sondas 
específicas e que demonstram eficácia no diagnóstico viral, agilidade e facilidade de 
execução (especialmente o ensaio de hibridização líquida), mas podem ser laboriosos e 
demandar tempo para sua realização, como no caso do Northern blotting e do dot-blot 
(Belliot et al., 2001; Tai et al., 2003). A técnica de NASBA para detecção de astrovírus, 
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desenvolvida por Tai et al. (2003), apresenta índices semelhantes ou maiores de 
sensibilidade quando comparada à RT-PCR. Contudo, os produtos derivados da 
NASBA podem ser mais instáveis e difíceis de serem trabalhados. Além desses 
aspectos, nesta técnica há a possibilidade de ocorrência de interações inespecíficas e 
de inibidores nas amostras submetidas à análise, o que pode limitar o seu uso. 

A RT-PCR é uma metodologia em que há a utilização de iniciadores que 
resultam na geração de produtos, já desenvolvida a partir das três regiões do genoma 
dos astrovírus (Belliot et al., 1997b). Os iniciadores desenhados para a região ORF2 
do genoma são atualmente empregados, em larga escala, para a detecção viral em 
estudos epidemiológicos (McIver et al., 2000; Mitchell et al., 1999; Noel et al., 1995; 
Oh et al., 2003; Schnagl et al., 2002). É uma técnica que possui nível de sensibilidade 
maior quando comparada com os EIEs, embora seja vulnerável à contaminação de 
seus produtos e à presença de agentes inibidores que podem produzir resultados 
falso-negativos (Grimm et al., 2004; Tai et al., 2003). Metodologias que empregam 
variantes da PCR como a Nested-PCR, por exemplo, são utilizadas na caracterização 
dos oito genotipos de astrovírus humanos com iniciadores também desenhados para 
as três regiões do genoma viral, em especial para a região ORF2 (Jakab et al., 2003; 
Oh & Schreier, 2001; Sakamoto et al., 2000). 

O seqüenciamento genômico tem sido utilizado para astrovírus, objetivando 
a obtenção de seqüências genômicas, parciais ou completas, que possibilitem a 
definição de tipos de astrovírus. Esse procedimento apresenta ainda outras vantagens: 
tornar possível a observação da ocorrência de variações nucleotídicas nos genomas 
desses vírus e uma melhor compreensão do relacionamento evolucionário entre 
os astrovírus humanos e de outros animais (Espul et al., 2004; Jakab et al., 2003; 
Lukashov & Goudsmit, 2002; Méndez-Toss et al., 2000; Oh & Schreier, 2001).

O cultivo de vírus em linhagens celulares proporciona o isolamento e a 
identificação viral. Muitas linhagens celulares têm sido empregadas no cultivo de 
astrovírus; as mais utilizadas são as células de hepatoma de fígado humano (PLC/
PRF/5), as células HEK e as linhagens contínuas de células de adenocarcinoma de 
cólon humano (HT-29 e CaCo-2) (Lee & Kurtz, 1981; Silva et al., 2001; Taylor et 
al., 1997; Willcocks et al., 1990). Estas últimas têm mostrado melhores resultados 
no cultivo celular de astrovírus, apesar de que bons resultados também vêm sendo 
obtidos com a utilização das células PLC/PRF/5, das células de rim fetal de macaco 
verde africano (MA-104) e da linhagem contínua de células de carcinoma de cólon 
humano (T84) (Brinker et al., 2000; Taylor et al., 1997).

Recentemente, tem sido utilizada uma combinação entre as técnicas de 
cultivo celular e RT-PCR, o que deu origem a uma nova metodologia denominada 
ICC/RT-PCR (reação em cadeia pela polimerase pós-transcrição reversa integrada 
ao cultivo celular), que vem sendo empregada na análise tanto de amostras humanas 
quanto do meio ambiente com o fim de aumentar a sensibilidade para a detecção 
viral (Chapron et al., 2000; Grimm et al., 2004; Mustafa et al., 1998).
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EPIDEMIOLOGIA

Os astrovírus são enteropatógenos de distribuição mundial, os quais, 
depois dos rotavírus, são reconhecidos como a segunda causa mais comum de 
gastrenterite viral em bebês e crianças jovens hospitalizadas (Dennehy et al., 2001; 
Giordano et al., 2001; Okitsu-Negishi et al., 2004; Rodriguez-Baez et al., 2002). 

Epidemias de diarréia associada a astrovírus já foram relatadas em 
escolas, creches, hospitais geriátricos e pediátricos e outras instituições como 
asilos que atendem a pessoas idosas (Silva et al., 2001; Walter & Mitchell, 2003). 
Surtos esporádicos de gastrenterite associados a estes vírus têm sido relatados entre 
militares e em comunidades rurais (Belliot et al., 1997c; Maldonado et al., 1998). 
Além disso, surtos relacionados com o consumo de alimentos contaminados e 
atribuídos ao agente já acometeram centenas de crianças e adultos no Japão (Oishi 
et al., 1994; Utagawa et al., 1994).

Existem relatos de casos de pacientes imunocomprometidos hospitalizados 
(adultos e crianças), principalmente aqueles submetidos a transplantes, e pacientes 
infectados pelo vírus da imunodeficiência humana, que apresentam quadros 
diarréicos relacionados com astrovírus com períodos prolongados de excreção viral, 
que ocorrem, geralmente, durante semanas ou meses, mesmo após a implantação de 
medidas de controle da infecção (Cubitt et al., 1999; Sebire et al., 2004; Shastri et 
al., 1998; Treviño et al., 2001).

A distribuição etária da infecção por astrovírus humanos varia de acordo 
com a localização geográfica e as condições demográficas da população (Walter 
& Mitchell, 2003). Geralmente, a faixa etária em que mais se observa infecção 
por este agente viral é a de crianças com menos de 5 anos de idade, conforme 
já foi demonstrado em estudos realizados em vários países como França, Itália, 
Argentina, Colômbia e Venezuela (Bon et al., 1999; De Grazia et al., 2004; 
Giordano et al., 2004; Medina et al., 2000). Estudos de soroprevalência também têm 
demonstrado que até 90% das crianças nesta faixa etária já foram infectadas por este 
enteropatógeno (Mitchell, 2002).

A associação de casos de gastrenterite aguda com astrovírus vem sendo 
evidenciada, em crianças, por meio de estudos realizados em países asiáticos como 
China, Paquistão e Japão, e também na Oceania (Austrália), com índices de detecção 
de 4% a 11% (Liu et al., 2004; Phan et al., 2004; Schnagl et al., 2002; Utagawa et al. 
1994). Em países do continente europeu como Itália, Espanha, França, Alemanha e 
Irlanda a estimativa é de 3% a 7% (Bon et al., 1999; Dalton et al., 2002; De Grazia 
et al., 2004; Foley et al., 2000; Oh et al., 2003), enquanto em países africanos como 
Nigéria, Botsuana, Malaui, Gana e África do Sul, os índices são de 2% a 9% (Basu 
et al., 2003; Cunliffe et al., 2002; Pager & Steele, 2002; Pennap et al., 2002). Nos 
Estados Unidos, episódios diarréicos em crianças associados a astrovírus têm sido 
demonstrados em 3% a 10% dos casos analisados (Denno et al., 2005; Shastri et 
al., 1998). 
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Na América Latina, em países como Chile, Colômbia, Venezuela e 
Argentina, a ocorrência de astrovírus varia de 4% a 17%, segundo estudos realizados 
em crianças que receberam atendimento em hospitais, ambulatórios e creches (Espul 
et al., 2004; Giordano et al., 2001; Gaggero et al., 1998; Medina et al., 2000) ou ainda 
em crianças de comunidade periurbana no México (Walter et al., 2001).

Poucos estudos sobre astrovírus têm sido realizados no Brasil, onde se 
observam índices de detecção viral que variam de 2% a 5% (Silva et al., 2001). 
Um dos primeiros estudos que relataram a ocorrência de casos de diarréia aguda 
associada a astrovírus foi feito por Stewien et al. (1991), no qual observaram 3% 
de positividade em amostras fecais provenientes de 67 crianças hospitalizadas e 
residentes na cidade de São Paulo. Um outro estudo, realizado também no estado de 
São Paulo, mostrou a ocorrência de um surto de gastrenterite intrafamiliar causado 
por astrovírus a partir de sua identificação em amostras fecais de cinco crianças de 
uma mesma família (Tanaka et al., 1994).

Estudo desenvolvido por Silva et al. (2001) analisou espécimes fecais 
provenientes de 27 crianças de uma creche localizada na cidade do Rio de Janeiro. Os 
pesquisadores constataram a ocorrência de surto de gastrenterite aguda relacionado 
com astrovírus e observaram uma positividade viral em 33% das crianças usuárias. 
Em estudo realizado por Cardoso et al. (2002), analisando amostras fecais 
provenientes da população infantil da cidade de Goiânia, evidenciou-se a presença 
de astrovírus em 2,8% das amostras analisadas.

A sazonalidade das infecções atribuídas a astrovírus parece variar de 
acordo com a região geográfica. Estudos realizados na Europa, Austrália e Argentina 
mostraram que há um aumento na incidência da infecção viral durante os meses mais 
frios do ano (Giordano et al., 2001; Guix et al., 2002; Marie-Cardine et al., 2002; 
Mustafa et al., 2000), enquanto em alguns países como Egito e México, a maioria das 
infecções pelo agente viral ocorre durante a época mais quente do ano (Guerrero et al., 
1998; Naficy et al., 2000). No Brasil, mais especificamente na cidade de Goiânia, as 
infecções relacionadas com este agente ocorrem, predominantemente, durante os meses 
de setembro a março, período no qual se observam os maiores índices pluviométricos 
nesta localidade (Cardoso et al., 2002; Santos, 2005 – dados não publicados).

Dentre os oito sorotipos/genotipos de astrovírus conhecidos atualmente, o 
HAstV-1 é o tipo mais prevalente em vários países como, por exemplo, no Brasil 
(Silva et al., 2001; Cardoso et al., 2002). Vêm em seguida o HAstV-2, o HAstV-3, 
o HAstV-4 e o HAstV-5; os menos detectados são: HAstV-6, HAstV-7 e HAstV-8 
(Dalton et al., 2002; De Grazia et al., 2004; Gaggero et al., 1998; Koopmans et al., 
1998; Medina et al., 2000; Oh & Schreier, 2001).

TRATAMENTO, PREVENÇÃO E CONTROLE

Até o presente momento, não há terapia antiviral nem vacina disponíveis 
para os astrovírus humanos. A gastrenterite aguda atribuída aos astrovírus não 
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requer, na maioria dos casos, a utilização de uma terapia específica. Em algumas 
situações apenas podem ser necessárias a hidratação e a reposição de eletrólitos (via 
oral ou intravenosa) (Matsui & Greenberg, 2001; Mitchell, 2002; Walter & Mitchell, 
2003). No caso de paciente imunocomprometido, que não responde de maneira 
adequada às medidas terapêuticas convencionais, pode ser útil a administração de 
imunoglobulina intravenosa (Björkholm et al., 1995; Yuen et al., 1998).

As medidas que visam prevenir e controlar epidemias de gastrenterite 
viral associada a astrovírus devem ter como foco a minimização das fontes de 
infecção do agente por meio de ações como: controle de indivíduos doentes que 
sejam manipuladores de alimentos, impedimento da contaminação de suprimentos 
de água e interrupção da transmissão por contatos íntimos com pessoas infectadas 
pelos vírus (Walter & Mitchell, 2003). Procedimentos adequados de higiene pessoal 
devem ser reforçados em hospitais e creches (Matsui & Greenberg, 2001). Medidas 
efetivas e apropriadas de isolamento de crianças que apresentem quadros diarréicos 
severos, assim como de pacientes imunocomprometidos, são fundamentais para a 
prevenção de infecções nosocomiais (Mitchell, 2002).

ABSTRACT

Astroviruses

Astroviruses have been described as important enteric pathogens associated with 
acute gastroenteritis in children and other age groups worldwide. The viruses belong 
to the Astroviridae family that has two genera although only members of the genus 
Mamastrovirus infect humans. These viruses have a plus-sense, single-stranded 
RNA genome with a polyadenylated 3’ end. The viruses are nonenveloped, with 
an icosahedral nucleocapsid, 28-40 nm in diameter, with a characteristic starlike 
architecture with five to six points. Eight types of human astroviruses (HAstVs) are 
currently recognized. Knowledge about epidemiology of the astrovirus infection 
and availability of fast and effective detection methods are important for prevention 
and control strategies.

KEYWORDS: Astrovirus. Astrovirus laboratorial diagnosis. Astrovirus 
epidemiology.
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