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1. O Centro Colaborador em Segurança de Pacientes, da Orga-
nização Mundial da Saúde, (WHO Collaborating Centre on Patient 
Safety) iniciou uma pesquisa, pela Internet, para concluir o docu-
mento Soluções para Segurança de Pacientes 2008 (2008 Patient 
Safety Solutions). Este documento está sendo elaborado com o ob-
jetivo de estabelecer as cinco prioridades a serem trabalhadas, em 
2008, no sentido de melhorar a segurança de pacientes.

A pesquisa será útil para determinar a relevância e a facilidade 
da implementação das soluções propostas pelo Centro Colabora-
dor, no contexto das particularidades de cada um dos países mem-
bros da OMS.

Maiores informações e instruções de como participar da pesqui-
sa podem ser obtidas na página virtual do Centro Colaborador em 
Segurança de Pacientes, em http://www.jcipatientsafety.org/28091/

2. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa) publicou, em 07/01/2008, a Consulta Pública Nº 
02/2008 com proposta de resolução que dispõe sobre 
as normas de farmacovigilância para os detentores de 
registro de medicamentos e representantes legais das in-
dústrias farmacêuticas. Os profissionais de saúde, indi-
vidualmente, ou como entidade ou associação, podem 
enviar sugestões até o prazo de 60 dias a contar a par-
tir da data de publicação da resolução, 07/01/2008. A 
Consulta Pública contendo a proposta de resolução está 
disponível no sítio da Anvisa, no endereço http://www.
anvisa.gov.br/scriptsweb/consulta_publica/consultas_pa-
ginado.asp?ano=2008

Notas

Farmacovigilância
“Quer perder o fígado? Pergunte-me como”
– Casos de intoxicação hepática pelo consumo de Herbalife®

Os produtos da marca Herbalife ® são vendidos livre-
mente, sem supervisão médica ou prescrição, e promovidos 
como sendo “naturais”,1, 2 o que leva à idéia equivocada de 
que “não fazem mal”.

Contudo, recentemente foram publicados dois estudos de 
série de casos que relatam a ocorrência de insuficiência hepática 
associados ao uso de produtos Herbalife ®.1, 2, 3 Os estudos foram 
realizados na Suíça e em Israel e incluíram, ao todo, 22 casos.1, 2

Os pacientes desenvolveram insuficiência hepática após o uso 
de algum produto Herbalife ®; houve dois casos de falência he-
pática fulminante, o que requereu transplante de fígado, e levou 
um paciente à óbito.3 A relação causal entre o consumo do Her-
balife ® e o desenvolvimento de dano hepático foi reforçada pela 
associação temporal entre os dois eventos e o fato de a cessação 
do consumo coincidir com a normalização das funções hepáticas. 
Em alguns casos, houve re-exposição ao produto e surgimento de 
hepatite grave, mesmo em pacientes já recuperados.2

Como os rótulos dos produtos não descrevem a composi-
ção exata, é difícil descobrir qual de seus componentes pode 
ser o responsável pelo efeito adverso.3

Os produtos Herbalife ® estão disponíveis em mais de 60 
países e oferecidos com a promessa de promover nutrição sau-
dável, bem-estar e perda de peso. Apesar de a publicidade 
afirmar que “não têm a finalidade de diagnosticar, tratar, curar 
ou prevenir qualquer doença”, são principalmente usados por 
pacientes que desejam reduzir seu peso corpóreo, mesmo não 
apresentando excesso de peso.

Considerando o seu potencial hepatotóxico e demais irre-
gularidades na comercialização, os produtos Herbalife ® re-
querem maior atenção por parte dos profissionais da saúde e 
do órgão regulador, como a exigência de registro e da descrição 
exata da composição em seu rótulo, maior vigilância com rela-
ção ao teor da publicidade e, principalmente, de novos casos 
de hepatite grave em pacientes consumidores desses produtos.
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