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Resumo

O presente trabalho realizou uma revisao integrativa acerca dos estudos clinicos sobre o Hibiscus sabdariffa L., como
alternativa terapéutica no tratamento para obesidade. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em 6
etapas que consistiu na: i) identificacdo do tema; ii) formulagdo da questdo norteadora; iii) busca na literatura; iv)
categorizacédo dos estudos encontrados; v) andlise dos estudos incluidos e vi) interpretagéo dos resultados. A busca dos
artigos foi realizada por meio das bases de dados BVS, SCIELO e PubMed, usando os descritores “Hibiscus
sabdariffa”, “plantas medicinais”, “obesidade”, “estudos clinicos”, interligados pelos operadores booleanos “AND” e
“OR”. Inicialmente foram encontrados 11 artigos, que apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, resultou em
3 artigos analisados. Os resultados obtidos demonstraram que o extrato com HS reduz o peso corporal, IMC, gordura
corporal, bem como, diminui a distribuicdo de gordura abdominal em diversos pacientes do sexo feminino e
masculino em diferentes idades, assim como, reduziu as pressdes diastolicas e sistélicas. Outro achado relevante foi a
associacdo entre HS e LC, os resultados revelaram diferenca significativa nos pardmetros antropométricos nos
pacientes tratados com as duas plantas. Desta forma, conclui-se que o uso de HS como alternativa terapéutica no
tratamento para obesidade é vidvel e eficaz, e que quando associado ao LC os efeitos antropométricos sdo
potencializados.
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Abstract

The present paper carried out an integrative review about the clinical studies on Hibiscus sabdariffa L., as a
therapeutic alternative in the treatment of obesity. This is an integrative literature review, carried out in 6 phases that
consisted of: i) identification of the theme; ii) formulation of the guiding question; iii) literature search; iv)
categorization of the studies found; v) analysis of included studies and vi) interpretation of results. The search for
articles was carried out through the BVS, SCIELO and PubMed databases, using the descriptors “Hibiscus
sabdariffa”, “medicinal plants”, “obesity”, “clinical studies”, linked by the Boolean operators “AND” and “OR”.
Initially, 11 articles were found, which after applying the inclusion and exclusion criteria, resulted in 3 analyzed
articles. The results showed that the extract with HS reduces body weight, BMI, body fat, as well as decreases the
distribution of abdominal fat in several female and male patients at different ages, as well as reduced diastolic and
systolic pressures. Another relevant finding was the association between HS and LC, the results revealed a significant
difference in anthropometric parameters in patients treated with both plants. Thus, it is concluded that the use of HS as
a therapeutic alternative in the treatment of obesity is viable and effective, and that when associated with LC, the
anthropometric effects are enhanced.

Keywords: Hibiscus sabdariffa; Obesity; Medicinal plants.

Resumen

El presente trabajo realizé una revision integradora de los estudios clinicos sobre Hibiscus sabdariffa L., como
alternativa terapéutica en el tratamiento de la obesidad. Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada
en 6 etapas que consistieron en: i) identificacion del tema; ii) formulacién de la pregunta orientadora; iii) busqueda
bibliografica; iv) categorizacion de los estudios encontrados; v) analisis de los estudios incluidos y vi) interpretacion
de los resultados. La busqueda de articulos se realizo a través de las bases de datos BVS, SCIELO y PubMed,
utilizando los descriptores “Hibiscus sabdariffa”, “plantas medicinales”, “obesidad”, “estudios clinicos”, enlazados
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por los operadores booleanos “AND” y “OR”. Inicialmente se encontraron 11 articulos, que luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, dieron como resultado 3 articulos analizados. Los resultados mostraron que el
extracto con HS reduce el peso corporal, el IMC, la grasa corporal, asi como también, disminuye la distribucion de la
grasa abdominal en varios pacientes femeninos y masculinos a diferentes edades, asi como reduce las presiones
diastdlica y sistélica. Otro hallazgo relevante fue la asociacion entre HS y LC, los resultados revelaron una diferencia
significativa en los pardmetros antropométricos en los pacientes tratados con ambas plantas. Asi, se concluye que el
uso de la HS como alternativa terapéutica en el tratamiento de la obesidad es viable y eficaz, y que cuando se asocia a
la LC se potencian los efectos antropométricos.

Palabras clave: Hibisco sabdariffa; Obesidad; Plantas medicinales.

1. Introducéo

A obesidade é a doenca nutricional mais prevalente entre a populagdo mundial e um problema crescente de saude
publica (Gamboa-Gomez et al., 2015), cuja condi¢do pode estar relacionada a diversos fatores como por exemplo, na China,
Russia e Africa do Sul, a obesidade est4 associada a hipertensdo, angina, diabetes e artrite, enquanto na India esta associada a
problemas cardiovasculares (Mayoral et al., 2020). Ademais, a obesidade pode estar correlacionada a outras doengas, tais
como, esteatose hepatica, acidente vascular cerebral, dislipidemia, problemas da vesicula biliar, apneia do sono e certos tipos
de cancer (no endométrio, mama, ovario, prostata, figado, vesicula biliar, rim e célon), todos os quais podem levar a um risco
aumentado de mortalidade (Cabrera-Fuentes et al., 2016; Purnamasari et al., 2011).

A falta da alimentacfo saudavel e a auséncia da atividade fisica também sdo fatores de risco para a obesidade,
diversos estudos afirmam que essas a¢des contribuem para gravidade da doenca (Ferreira et al., 2019, Martinez-Moya et al.,
2014; Monteiro et al., 2008), enquanto outras pesquisas apontam a associa¢do entre horas de televisdo e 0 excesso de peso
(Martinez-Moya et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2021) desde 1975 a obesidade triplicou no mundo, em 2016, mais
de 1,9 bilhdes de adultos, com 18 anos ou mais, estavam acima do peso, destes, mais de 650 milhdes eram obesos, e 39% dos
adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso. Além disso, 39 milhdes de criangcas menores de 5 anos estavam com
sobrepeso ou obesidade em 2020 (OMS, 2021). No Brasil, a obesidade aumentou aproximadamente 72% nos ultimos treze
anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Segundo o Ministério da Salde e a Organizacdo Panamericana da Salde
apontam que a obesidade infantil é de 12,9% entre criancas de 5 a 9 anos de idade, e 7% em adolescentes na faixa etéria de 12
a 17 anos (Brasil, 2019). Desta forma, a obesidade é considerada complexa e desafiadora para satde publica, e a busca por
tratamentos multidisciplinares tém se mostrado eficaz contra a doenca em termos cardiometabdlico e antropométrico (Mendes
etal., 2016).

De acordo o Instituto Nacional de Diabetes e Doencas Digestivas e Renais (INDDR) e a Administracdo de Alimentos
e Medicamentos dos Estados Unidos (USFDA) até o momento existem cinco medicamentos aprovados para o tratamento da
obesidade, dentre eles, Orlistat, Fentermina/Topiramato, Lorcaserina, Naltrexona/Bupropiona e Liraglutida (Filippatos et al.,
2008; Paul et al., 2022). Cada medicamento pode atuar em diferentes objetivos farmacoldgicos, por exemplo, o Orlistat reduz a
absorcdo intestinal de gordura apés ingesta dos alimentos, através da inibigdo da lipase pancreética, por outro lado a associacao
da Fentermina e Topiramato, resulta na diminuig8o do apetite (Yumuk et al., 2015).

Apesar dessas vantagens terapéuticas, esses medicamentos geram diversos efeitos colaterais, tais como, diarreia,
fezes oleosas, dor abdominal, colelitiase, hepatite subaguda (efeitos do Orlistat), disgeusia (alteragdo do paladar), parestesia
(sensacdo de queimagdo nas maos e pés), hipoestesia (perda de sensibilidade de uma parte do corpo), deficiéncia de atengéo,
tontura, constipacdo e boca seca (efeitos associados ao Topiramato e Fentermina), dentre outros (Filippatos et al., 2008; Lei et
al., 2021).

No geral, os medicamentos contra obesidade sdo eficazes na reducdo do peso corporal, mas, considerando 0s seus

efeitos adversos, muitos pacientes buscam como alternativa possivel a esses medicamentos o uso de plantas medicinais (Paul et
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al., 2022. As plantas medicinais sdo substancias que podem ser utilizadas para fins terapéuticos ou que séo precursores para a
sintese de novos medicamentos (Evans, 2008). Essa alternativa terapéutica com plantas medicinais s6 é possivel devido aos
metabolitos secundarios que elas possuem e que geram respostas farmacologicas contra diversas doencas, dentre 0s
metabolitos secundarios, temos os alcaloides, flavonoides, terpenos, taninos entre outros, dos quais os flavonoides e taninos
estdo associados aos efeitos terapéuticos contra obesidade (Vieira et al., 2019).

Dentre as plantas utilizadas para auxiliar no tratamento da obesidade, destacam-se Cissus quandrangularis L.,
Asparagus officinalis L., Zingiber officinale; Curcuma rizomas longa L. (principio ativo curcumina) e folhas de Salvia
officinalis L. (ativo ingrediente: &cido carnésico); Garcinia cambogia L., raizes de Embelia ribes Burm. f., plantas inteiras de
Boerhaavia diffusa L., sementes de Achyranthes aspera L., e Hibiscus sabdariffa L. (Hasani-Ranjbar et al., 2013; Karri et al.,
2018).

O Hibiscus sabdariffa L., também conhecido como roselle, € uma planta muito comum nos paises em
desenvolvimento, com indicacdo medicamentosa e alimenticia. Na China, as sementes sdo usadas para o 6leo e a planta é
usado por suas propriedades medicinais, enquanto na Africa Ocidental as folhas e as sementes em p6 sdo usadas nas refeicoes
(Da costa-rocha et al., 2014). Desta forma, este estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca das

evidéncias em ensaios clinicos sobre o Hibiscus sabdariffa L., no tratamento da obesidade.

2. Metodologia
2.1 Tipos de estudos e bases de dados

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, para identificacdo de produgdes clinicas sobre Hibiscus
sabdariffa no manejo contra obesidade. Adotou-se a revisao integrativa da literatura que metodologicamente revisa com rigor a
combinacdo de estudos com diversos métodos e integra resultados. Logo, a revisdo integrativa permitiu associar os dados da
literatura de forma empirica e teérica apontando as defini¢cGes de conceitos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos
estudos sobre a a tematica (Mendes et al., 2008)

A busca dos artigos se deu por meio das bases de dados: Biblioteca virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e U.S. National Library of Medicine (PubMed), com a utilizagdo dos seguintes descritores de salde
(DECS), “Hibiscus sadarrifa”, “plantas medicinais”, “obesidade”, “estudos clinicos™, interligados pelos operadores boleanos
“AND” e “OR”.

2.2 Critérios de excluséo e incluséo e etapas da revisdo integrativa de literatura

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos clinicos baseado na planta Hibiscus sabdariffa; b)
artigos publicados na integra no periodo de 2013 a 2022; c) disponibilizados em plataformas gratuitas; d) publicados em
portugués e inglés; e) artigos de ensaios clinicos e os critérios de exclusdo foram: a) artigos repetidos; b) artigo fora do periodo

de dez anos; c) estudos duplicados; d) artigos com estudos pré-clinicos e revisao.

2.3 Etapas da revisdo da literatura integrativa de literatura

Foram utilizadas seis etapas para a realizacdo desta revisdo integrativa, a saber: identificacdo do tema, formulacdo da
questdo norteadora; busca na literatura e selecdo criteriosa das pesquisas; categorizacdo dos estudos encontrados; analise dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e comparacdes com outras pesquisas (Ganong, 1987). A fim de responder ao
objetivo do estudo, foi definida como pergunta norteadora: quais estudos clinicos apontam os beneficios Hibiscus sabdariffa

como tratamento farmacologico contra obesidade?
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3. Resultados e Discussao

As buscas foram realizadas entre 0os meses de fevereiro a abril de 2023. Foram encontrados como resultados da busca
pelos descritores 11 artigos em todas as bases de dados pesquisadas. Desse total, 2 artigos repetidos foram excluidos. Foram
lidos e analisados os resumos de 9 artigos, dos quais 5 se encontravam na BVS, 1 na SCIELO e 3 na Pubmed. Ao aplicar os
critérios de exclusdo, foram eliminados 6 estudos, resultando em um total de 3 artigos que atenderam aos critérios de incluséo.
Sendo assim, os artigos que compdem o corpus de andlise do presente trabalho somam 3 publicagdes, todos na lingua inglesa,

cujo fluxograma do processo de selecéo dos artigos incluidos na presente revisao pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos selecionados.

Etapa 1 Levantamento nas bases de dados Artigos encontrados N= 11 artigos

Artigos excluidos por repeticio  N= 2 artigos

BVS (N=5) SCIELO (N=1) Pubmed (N=3)

Etapa 2 Analise e sele¢do dos artigos Leitura dos resumos  N= 9 artigos |

Artigos eliminados pelos critérios de exclusdo (N= 6 artigos)

Artigos que preenchiam critérios de inclusdo (N= 3 artigos)

Artigos selecionados no corpus de andlise (N=3 artigos)

Fonte: Autoras (2023).

As principais informac@es acerca dos estudos incluidos na presente revisdo estdo disponibilizadas na Tabela 1.
Conforme descrito abaixo podemos observar as seguintes informacdes, titulo dos artigos selecionados, autores e objetivo dos
estudos. Os 3 artigos desta revisdo foram publicados nos anos de 2014, 2019 e 2020, todos envolvendo estudos clinicos
Hibiscus sabdariffa para a obesidade com diversos objetivos diferentes, dentre eles, Hibiscus em processo de suplementacéo e

formulagdo de extratos alcodlicos em diversas concentrages como observado na tabela.
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Tabela 1 - Artigos incluidos de acordo com o titulo, os autores, 0 ano de publicacdo e o periddico.

Artigo Titulo

Art. 1 Randomized, double-blind, placebo-controlled study Extract
(Hibiscus sabdariffa and Lippia citriodora) on Body Fat Mass
Reduction in Healthy Subjects.

Art. 2 Differential effects of a combination of polyphenols from Hibiscus
sabdariffa and Lippia citriodora in overweight/obese subjects: a
controlled trial.

Art. 3 Hibiscus sabdariffa extract inhibits obesity and fat accumulation and
improves hepatic steatosis in humans.

Ressaltamos que dois estudos clinicos envolvendo Hibiscus sabdariffa, associava-se a producdo do extrato com outra planta denominada de Lippia citriodora. Esse vegetal
pertencente a familia Verbenaceae (Bahramsoltani et al., 2018), possui inimeras atividade bioldgicas, como, efeitos ansioliticos, géstricos, antiespasmadicos (Pascual et al. 2001; Gomes
et al. 2005; Parodi et al., 2013), inseticida, bactericida, tdnico, carminativo e estimulante (Maia et al., 2001; Ritter et al., 2002; Negrelle et al., 2007; Lorenzi & Matos, 2008; Merétika et

al., 2010; Santos et al., 2015).

Os artigos que associaram as duas plantas medicinais, apontam que ambos os vegetais sdo reconhecidos pelo seu alto teor de polifendis e por poderosas moléculas antioxidantes
que podem auxiliar na prevencdo de diversos fatores de doengas como hipertensdo, dislipidemia, mobilizacdo lipidica ou rigidez endotelial (Pischon et al., 2008). E que a essa
combinacdo de Hibiscus sabdariffa e Lippia citriodora (HS-LC) ja foi previamente estudada em vérios estudos pré-clinicos, a fim de induzir a perda de peso durante um protocolo de

dieta controlada (Chang et al., 2014). Além disso, foi relatado que a combinacdo das plantas medicinais pode aumentar sinergicamente sua eficécia, assim como diminuir os efeitos

toxicos de certas drogas (Kang et al., 2011).

As informagdes contidas nos trés artigos sobre tipo de amostra, nimero e perfil dos participantes dos estudos, tipo de metodologia e principais resultados encontrados estdo

destacados na Tabela 2.

Autores
Marhuenda et al., 2020

Lopez et al., 2019

Chang et al., 2014

Fonte: Autores (2022).

Obijetivo do estudo

Avaliou-se os efeitos da suplementacdo com Lippia citriodora e Hibiscus
sabdariffa no tratamento da obesidade e/ou controle de peso em individuos sem
dieta controlada.

Determinou a eficacia da formulagdo com extrato polifendlico de Hibiscus
sabdariffa e o extrato polifendlico Lippia citriodora, em dois grupos de
individuos com sobrepeso e obesidade sob risco de desenvolver sindrome
metabdlica.

Avaliou-se o extrato de Hibiscus sabdariffa na obesidade, gordura corporal,
circunferéncia abdominal e perfil lipidicos séricos em pacientes obesos.
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Tabela 2 - Descrigéo do preparo das amostras, participantes, metodologia e resultados obtidos nos estudos incluidos segundo a descricdo de c6digo empregado pelos autores.

Artigo
Art. 1

Espécie

Hibiscus
sabdariffa e
Lippia citriodora

Hibiscus
sabdariffa e
Lippia citriodora

Art. 2

Hibiscus
sabdariffa

Art. 3

Preparo da amostra

Cépsula com extrato com 500 mg de
extrato com Hibiscus sabdariffa e

Lippia citriodora

Capsula com extrato com 400 mg de
extrato com Hibiscus sabdariffa e

Lippia citriodora

Cépsula com 450 mg de extrato
Hibiscus sabdariffa

Participantes

84 pacientes de ambos
0S SEX0S
(entre 18 - 65 anos)

55 mulheres
(entre 36 - 69 anos)

40 pacientes de ambos
0S Sex0s
(entre 18 - 65 anos)

Metodologia

Ensaio clinico duplo-cego, randomizado,
controlado por placebo, com dois grupos
experimental e o placebo

Foi um estudo realizado durante 8 semanas,
randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo.

Os  individuos  foram  duplo-cegos,
randomizados e divididos em 2 grupos

(20 individuos em cada): um recebendo uma
dose de 2 cépsulas de HS apds as refeicdes, 3
vezes ao dia, e 0 outro placebo.

Principais resultados

O consumo diario do extrato de LC-HS por 84 dias
foi capaz de reduzir o peso corporal, 0 IMC e a
massa gorda central, independentemente da
atividade fisica.

Os resultados mostraram reducéo significativa no
peso corporal, circunferéncia abdominal e
percentual de gordura corporal nos pacientes
tratados com extrato contendo LC-HS ap6s 60 dias
de tratamento.

O resultado dos estudos evidenciou o potencial
antiobesidade e protetor hepatico da HS. O extrato
com HS foi capaz de reduzir o peso corporal, IMC
e gordura corporal, bem como, diminuindo a
distribuicdo de gordura abdominal

LC-HS: extrato contendo Hibiscus sabdariffa e Lippia citriodora/ HS: Hibiscus sabdariffa/ LC: Lippia citriodora. Fonte: Autores (2022).

Nota-se nos Art. 1 e 2 da Tabela 2 que as plantas medicinais utilizadas nesses estudos foram obtidas a partir do produto fitoterapico MetabolAid®, medicamento que continha

mistura de extratos LC-HS e microcelulose cristalina. O MetabolAid® foi fornecido por Monteloeder SL (Alicante, Espanha) em ambos os estudos, e submetido a testes fitoquimicos

antes de serem administrados nos participantes, com intuito de qualificar e quantificar a composicao polifendlica, flavonoides e antocianinas presentes no fitoterapico.

Vale ressaltar que medicamentos fitoterapicos sdo produtos farmacéuticos tecnicamente elaborados a partir de partes das plantas, de modo que se preserva a composicao

original e integridade da planta de origem, a fim de que toda planta ou uma porcentagem desejada de seus componentes sejam minimamente adulterados (Falzon & Balabanova, 2017).

Por outro lado, o estudo realizado pelos autores do Art. 3, objetivou utilizar apenas extrato Hibiscus sabdariffa (HSE). Esse extrato foi obtido por meio das flores da planta, que

foram maceradas em agua quente por 2 horas, resultando em um extrato aquoso. Nesse extrato continha 75 g HS, e aproximadamente 2,5% de antocianinas, 1,43% de flavonoides e
1,7% de &cido fendlico (Chang et al., 2014).
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Quanto ao design experimental os artigos desenvolveram protocolos diversos, por exemplo, no Art. 1, o estudo
desenvolvido em 84 individuos do sexo masculino e feminino, teve como critério de inclusdo, pacientes sedentarios e/ou
saudaveis, com idade entre 18 e 65 anos, apresentando indice de massa corporal (IMC) entre 25 a 35 kg/m?, distribuidos entre
0s grupos LC-HS (N = 42 pacientes) e placebo (N = 42 pacientes). O tratamento farmacol6gico consistiu em administrar uma
dose diariamente de 325 mg de Lippia citriodora e 175 mg de Hibiscus sabdariffa, durante 84 dias.

Ainda como critério de inclusdo, os participantes foram orientados a praticar atividade fisica, onde cada sujeito foi
equipado com um acelerdmetro antes do inicio do estudo para avaliar possivel perda de gordura observado durante o periodo
de tratamento com o fitoterapico. Além disso, foi verificado os pardmetros de composicdo corporal através da massa gorda
total, massa gorda do tronco e massa gorda da parte inferior do corpo, que foram determinados por dois métodos diferentes, a
bioimpedancia e densitometria (Marhuenda et al., 2020).

Enquanto no Art. 2, o protocolo adotado consistiu em avaliar em 55 mulheres saudaveis, com idades entre 36 e 69
anos, com indice de massa corporal (IMC) de 24 a 34 kg/m2 e que foram submetidas a exames bioquimicos e avaliagdo
antropométrica. Apds o recrutamento, as pacientes foram aleatoriamente designados para o grupo controle (N = 26) e grupo
experimental (N = 29) em uma proporcdo de 1:1 para IMC. O protocolo seguiu a seguinte programacao, 0 grupo controle
recebeu duas cépsulas de placebo (contendo 400 mg de microcelulose cristalina), e o grupo experimental recebeu duas
capsulas do fitoterapico, cada uma contendo 250 mg de LC-HS e 150 mg de excipientes (microcelulose cristalina). Apo6s o
jejum noturno, as voluntarias foram instruidas a tomar duas capsulas do fitoterapico, 20 a 30 minutos antes do café da manha
todos os dias durante dois meses (Ldpez et al., 2019).

Em contrapartida o design farmacoldgico no Art. 3, foi realizado em 40 pacientes que foram divididos em 2 grupos
(20 individuos em cada grupo), onde se obteve o grupo placebo e tratamento. O grupo tratamento recebeu duas capsulas de
HSE apos as refeicdes, 3 vezes ao dia durante de trés meses. Os participantes foram avaliados quando ao seu peso corporal,
gordura corporal e a relagdo cintura-quadril, além dos pardmetros séricos, incluindo creatina quinase (CK), gama-glutamil
transpeptidase (g-GT), nitrogénio drico no sangue (BUN), creatinina (CRE), albumina (ALB) e acido Urico (Chang et al.,
2014).

Podemos evidenciar nesses estudos clinicos, que ndo ha um padrdo nos protocolos quanto a dose, posologia e tempo
de tratamento o que dificulta a utilizacdo segura do HS na forma de planta medicinal ou fitoterapico. Segundo Carvalho et al.
(2012) a regulamentacdo de plantas medicinais e fitoterapicos no que tange a padronizacao e os critérios de seguranca, eficicia
e qualidade devem trazer impacto para a industria farmacéutica, para os profissionais da salde, bem como para a populagdo
geral (Carvalho et al., 2012). Logo, entende-se que a proposta de trazer ao mercado farmacéutico uma nova droga vegetal a
partir do Hibiscus sabdariffa é limitado pela dificuldade em validar a dose, periodo de tratamento e efeitos colaterais (Brasil,
2010b)

Com relagdo aos resultados obtidos nos estudos clinicos, Marhuenda et al. (2020) afirmaram no Art.1, que o Hibiscus
sabdariffa associado a Lippia citriodora reduziu significativamente a massa gorda no grupo experimental com extrato LC-HS,
exibindo assim, uma notavel capacidade do extrato em reduzir a massa de gordura corporal. Esse resultado foi validado por
meio do método de bioimpedéancia. Os proprios autores reforcam a fragilidade desse pardmetro corporal, pois apesar de se um
método seguro, facil e ndo invasivo, os valores devem ser considerados com cuidado devido a confiabilidade limitada do teste.
Visto que, as alteragBes hidricas intracelulares podem interferir na massa corporal, devido a desnutricdo proteica cal6rica,
portanto, as medidas de massa ndo gordurosa podem ndo refletir exatamente a quantidade de composi¢cdo corporal real
(Barbosa-Silva et al., 2003). Desta forma o uso da impedéncia ndo reflete sobre a massa ndo gordurosa presentes nas pernas e
bragos (Alvero-Cruz et al., 2011).

Devido a confiabilidade limitada da bioimpedancia, outro teste foi aplicado nesse estudo, a densitometria. Esse exame
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tem sido geralmente empregado para fins clinicos para medir o contetdo mineral 6sseo e a densidade mineral dssea como parte
da avaliacdo da osteoporose (Blake & Fogelman, 2009), mas recentemente, a densitometria ganhou popularidade para outros
fins, devido a sua capacidade para medir a composicdo corporal, incorporando medidas de corpo inteiro, massa magra e
gordura regional, incluindo tecido adiposo visceral (Meyer et a., 2013; Ackland et al., 2012). No Art. 1, a0 comparar a massa
gorda dos pacientes voluntarios entre os grupos, observou-se reducéo significativa de 6,9% massa gorda alocada no tronco e
uma pequena reducdo na parte inferior do corpo em rela¢do ao grupo placebo. Outro resultado relevante foi a redugdo da massa
gorda central, o que pode auxiliar na diminui¢do das comorbidades associadas a obesidade e a inflamag&o (Huang et al., 2001).

Por fim os autores concluem que o consumo diario do extrato de LC-HS, por 84 dias foi capaz de reduzir peso
corporal, IMC e massa gorda central, independentemente da atividade fisica, e a administracdo do extrato LC-HS parece afetar
apenas variaveis de peso devido a possiveis mudancas nas vias moleculares, mas 0s impactos sobre os parametros bioquimicos
no sangue, como colesterol, Lipoproteina de baixa densidade (LDL), Lipoproteina de alta densidade (HDL) e triglicerideos,
precisam ser mais elucidados, pois, poderdo ser sinalizadores de possiveis efeitos colaterais desse fitoterapico.

Semelhantemente Lépez et al. (2019) reforca os resultados evidenciados no estudo anterior, foi observado que a
associacdo LC-HS melhora os pardmetros antropomeétricos no grupo experimental em comparacéo ao controle, principalmente
no peso corporal, no percentual e circunferéncia abdominal. O grande diferencial desse estudo é a condicdo de sobrepeso ou
obesidade em que as pacientes voluntarias se encontravam, situacdo contraria aos pacientes envolvidos no Art. 1, além de que
todos os participantes eram sedentarios em linha de base, enquanto no estudo anterior, os voluntarios tinham linha de base
abaixo da obesidade ou sobrepeso.

Além dos dados antropométricos foi verificado os parametros cardiovasculares, tais como frequéncia cardiaca e
pressao arterial. Foi observado uma diminuicéo na frequéncia cardiaca dos voluntarios dos grupos com sobrepeso e obesidade
apos 30 e 60 dias de administracdo do extrato, essas alteracdes na pressdo arterial foi acompanhada de melhora do perfil
lipidico circulante, evidenciando a mudangas mais significativas no grupo com sobrepeso em relagéo ao grupo obeso (Lépez et
al., 2019). Essa condicéo também pode estar relacionada a intervencdo com a caminhada, que as voluntarias foram orientadas a
realizar todos os dias por 30 minutos.

Sabe-se que célices de Hibiscus sabdariffa tem sido usado para tratar a hipertensdo, que é um fator de risco para
doengas cardiovasculares. Em estudos pré-clinicos e clinicos é apresentado que o consumo do extrato de HS reduz a pressao
arterial sistdlica e diastolica (Joven et al., 2014; Hopkins et al., 2013), e que o treinamento direcionado ou o exercicio de
resisténcia promovem a adaptacdo do musculo esquelético a uma maior densidade mitocondrial, maior disponibilidade de
oxigénio e fluxo sanguineo, bem como dilatagdo das artérias (Booth et al., 2015), resultando em menor frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e aumento da taxa metabdlica (TMB).

Em resumo os autores finalizam afirmando que a ingestdo de polifendis das plantas LC-HS por dois meses em
mulheres com sobrepeso resulta em diminuigdo do peso, melhora dos parametros antropométricos, diminuicéo da PA sistélica
e diastdlica e dos batimentos cardiacos e melhora do perfil lipidico no sangue. Porém, as mudancgas foram mais modestas em
voluntarios obesos, e que mudangas mais rigidas no estilo de vida ou em tratamentos mais longos com o0s extratos poderdo ter
mais efeitos em pacientes obesos, assim alcan¢ando resultados mais consistentes (L6pez et al., 2019).

Por fim, o estudo realizado por Chang et al. (2014) revelou que a administragdo por 12 semanas de Hibiscus
sabdariffa foi eficaz contra a obesidade em decorréncia da diminuic&o significativa do peso corporal, IMC, gordura corporal e
a distribuicdo de gordura abdominal em pacientes que receberam o extrato com a planta, além de apresentar possivel efeito
hepatoprotetor. Ademais, 0 extrato com Hibiscus sabdariffa foi eficaz na reducéo dos niveis séricos de acido graxo livre, efeito
sugestivo de regulagdo no metabolismo.

Interessantemente, esse foi o primeiro estudo que buscou avaliar os efeitos do extrato de Hibiscus sabdariffa no
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combate a esteatose hepatica. A esteatose hepatica é caracterizada pela presenca de gordura intra-hepéatica de pelo menos 5%
do peso do figado, resultante do acimulo de triacilglicerol (TAG) em forma de goticulas lipidicas macrovesiculares e/ou
microvesiculares dentro dos hepatécitos, que podem estar na auséncia de inflamacao ou lesdo hepatica (Nassir et al., 2015).

Chang et al. (2014) revelou que aproximadamente 63% dos individuos tratados com HSE mostraram um nivel
reduzido de acido graxo, esse resultado foi alcangado pelo método semiquantitativo de pontuagdo por meio de um sistema que
avaliou a depuracao hepatica, opacidade da parede da bexiga, veia portal e veia hepatica.

Sabe-se que HS é rico em polifendis, incluindo antocianinas, flavonoides e acidos fendlicos, e que esses metabdlicos
ajudam na prevencao da hiperlipidemia, através da inibicdo da lipogénese, enquanto promovem a depuracdo lipidica hepatica
(Peng et al., 2011; Yang et al., 2010). Além disso, outros compostos, como derivados do acido galico, &cido clorogénico, acido

cafeico, quercetina e tiliroside, demonstraram eficacia na reducédo da obesidade e distirbios metabdélicos (Chang et al., 2014)

4, Consideracdes Finais

O presente artigo mostrou através da revisdo integrativa, as evidéncias clinicas a respeito dos beneficios do Hibiscus
sabdariffa no tratamento da obesidade, em individuos obesos e/ou com sobrepeso. Alguns desses estudos associaram a Lippia
citriodora, outra planta com provavel potencializador no processo de perda de peso.

Logo com bases nos resultados obtidos, conclui-se que o Hibiscus sabdariffa, pode ser uma alternativa terapéutica no
controle do peso, pois é observado que essa planta é capaz de auxiliar o processo de emagrecimento atraves da reducdo dos
niveis de colesterol, perda de peso corporal e IMC, além de atuar na regulacdo das taxas metabdlicas, pressdo arterial e da
diminuicdo consideravel de gordura no figado, mas é necessario considerar que a escassez de estudos pré-clinicos e clinicos
gue possam validar um protocolo mais adequado, com dose definida, periodo de tratamento (posologia), provaveis efeitos
colaterais, bem como mapear possiveis interagdes medicamentosas que essa planta pode causar na presenca de outras plantas
ou de medicamentos alopaticos, tornam o uso clinico dessa planta inseguro e duvidosa.

Apesar das evidéncias clinicas, sugere-se para estudos futuros com pesquisas clinicas e pré-clinicas, investigaces
utilizando uso isolado de HS em uma maior populacdo de pacientes obesos e com sobrepeso, com dose e posologia mais clara,

bem como os provaveis mecanismos envolvidos para a reducdo do peso corporal que impacta sobre a obesidade.
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