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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 19

OS EFEITOS DO HIBISCO (HIBISCOS SABDARIFFA) 
NO EMAGRECIMENTO

Jersica Martins Bittencourt
Universidade Candido Mendes, Viçosa – MG

Eliene da Silva Martins Viana 
Univiçosa , Viçosa – Mg 

Jessica Tainara de Souza  
Univiçosa , Viçosa – MG

 Samara da Silva Souza
Univiçosa , Viçosa – MG

RESUMO: Com as modificações da 
alimentação, á obesidade e as doenças 
relacionadas com ela estão aumentando, 
fazendo com que as pessoas busquem formas 
de emagrecerem. O hibisco (Hibiscus sabdariffa) 
vem sendo utilizado já algum há tempo para 
auxiliar no processo de emagrecimento. Para 
saber se esta planta contribui para reduzir 
a obesidade, foi realizada uma revisão 
bibliográfica em artigos e pesquisas das últimas 
década utilizando palavras como hibisco e 
obesidade através do Google acadêmico. Foi 
possível constatar que o hibisco pode contribuir 
para redução da obesidade, porém, com a 
existência de poucos trabalhos na área, há 
necessidade de mais estudos sobre o tema.
PALAVRAS–CHAVE: Colesterol, chá, 
obesidade, hibisco.

THE EFFECTS OF HIBISCUS (SABDARIFFA 
HIBISCUS) ON WEIGHT LOSS

ABSTRACT: With dietary modifications, obesity 
and obesity-related illnesses are increasing, 
making people look for ways to lose weight. The 
hibiscus (Hibiscus sabdariffa) has been used for 
some time to aid in the process of weight loss. To 
find out if this plant contributes to reduce obesity, 
a bibliographical review was done in articles and 
researches of the last decades using words like 
hibiscus and obesity through Google academic. 
It was possible to verify that the hibiscus can 
contribute to reduction of obesity, however, with 
the existence of few works in the area, there is a 
need for further studies on the subject.
KEYWORDS: Cholesterol, hibiscus, obesity, 
tea.

1 | 	INTRODUÇÃO

Doenças como Obesidade, hipertensão 
e alguns tipos de câncer estão aumentando 
muito no Brasil, atingindo jovens, adultos e até 
mesmo as crianças. Os padrões alimentares 
estão sofrendo modificações, a população está 
substituindo alimentos in natura por alimentos 
industrializados prontos para o consumo, 
desequilibrando a oferta de nutrientes e a 
ingestão excessiva de calorias (BRASIL, 2014). 
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Desta forma, os indivíduos buscam formas de emagrecimento que sejam rápidas e 
eficientes, ao invés de procurarem ajuda de um profissional habilitado, aderindo a 
dietas prontas, tais como as dietas da moda. Devido a esse contexto, em um estudo 
feito por Ueyda (2015) foi verificado que 12 % das mulheres acima de 30 anos usam o 
chá do hibisco para emagrecer, estando em terceiro lugar como medida de tratamento 
no combate ao sobrepeso ou obesidade.

O Hibisco (Hibiscus sabdariffa) pertence à família botânica Malvaceae, proveniente 
da África e Ásia, e atualmente é distribuído por diversas regiões, como as regiões 
tropicais e subtropicais de ambos os hemisférios, naturalizando em muitas áreas das 
Américas. No Brasil é conhecido como hibiscus, rosele(a),groselha, papoula, flor da 
Jamaica, azedinha, quiabo azedo, caruru-azedo, caruru-da-guiné, quiabo-de-angola 
e em alguns países recebe outros nomes. No entanto este não é o mesmo hibisco 
que costumamos ver ornamentando jardins (Hibiscus rosa-sinensis), a espécie de 
hibisco que iremos discorrer é um hibisco comestível (VIZZOlTO e PEREIRA, 2008).
Este trabalho teve como objetivo analisar artigos cujas pesquisas eram referentes à 
relação do chá de hibisco com o emagrecimento.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

A fim de fazer um levantamento geral de trabalhos importantes os efeitos do 
Hibisco (hibiscos sabdariffa) no emagrecimento relacionados ao tema, este trabalho 
constituiu-se de uma pesquisa bibliográfica. Buscou – se os trabalhos publicados 
sobre a temática e foram usados os descritores ‘‘obesidade” e “(Hibiscus sabdariffa)” 
nos bancos de dados do Google acadêmico. Excluindo-se as publicações que não 
tratavam diretamente do tema restaram 11 textos de 89 artigos publicados na última 
década sobre o (Hibiscus sabdariffa) e a obesidade. Dentre os 11 artigos, 6 foram 
selecionados para o trabalho.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

O chá de hibisco é rico em cálcio, contêm polissacarídeos em boas quantidades, 
açúcares redutores, como a glicose e a frutose, magnésio, niacina, riboflavina, ferro, 
vitaminas A e C, ácidos como o tartárico, succínico, málico, oxálico, cítrico e hibíscico, 
além de fibras alimentares, alto teor de pectinas (mais de 3%). Os Chás possuem 
antioxidantes, como flavanoina, que ajudam o nosso organismo na luta contra radicais 
livres, que levam a doenças crônicas, como cardiovasculares e câncer. É usado no sul 
do México para preparar uma bebida popular para combate de obesidade, na Nigéria 
é elevado o consumo da bebida preparada com os cálices. Os efeitos do hibisco vêm 
sendo comprovados, tendo propriedades que auxiliam na diminuição dos níveis de 
lipídios totais, colesterol e triglicerídeos, no tratamento gastrointestinal, cálculo renal, 
para o tratamento de danos no fígado e efeitos da embriaguez. Em pesquisas atuais 
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há indícios de que ele também age como antioxidante, antimutagênico, antitumoral e 
antileucêmico (VIZZOlTO e PEREIRA, 2008).

Prieto et al, (2013) em seu estudo, apontou o efeito do hibisco (Hibiscus sabdariffa) 
na redução de peso em experimentos com animais. Ele avaliou a administração de 
uma infusão aquosa preparada a partir de cálices Hibisco, e verificou os índices 
de massa corporal, apetite e saciedade de indivíduos obesos com diabetes tipo I, 
foram observados redução estatisticamente significativa do IMC, porém não foram 
encontradas diferenças significativas no apetite ou saciedade. Este resultado foi 
associado a um possível efeito termogênico que poderia explicar a redução de peso.

Em uma pesquisa similar, feitos com ratos saudáveis e obesos tratados com 
hibisco, ouve também redução no ganho de peso e aumento do consumo de líquidos, 
com relação os níveis de alanina aminotransferase (ALT) foram significativamente 
aumentados, mas os níveis de aspartato aminotransferase (AST) não mostraram 
alterações relevantes, já os triglicérides e níveis de colesterol apresentaram reduções 
não significativas (ALARCON et al, 2007).

Alguns dos efeitos do hibisco se devem aos seus nutrientes como os  
antioxidantes que foram encontrados no seu cálice, que são as antocianinas delfinidina 
3-xilosilglucosídio, cianidina 3-xilosilglucosídio, cianidina 3-glicosídeo e a delfinidina 
3-glicosídeo. Foram identificados também hibiscetina, sabdaretina, gossipetina, 
quercetina, ácido ascórbico (em teores mais elevados do que na laranja e na manga), 
ácido protocateico e taninos (VIZZOlTO e PEREIRA, 2008).

Segundo Guaragni (2011), para que o chá tenha efetividade para redução de 
peso é importante vincular o consumo do hibisco a um plano alimentar equilibrado, 
além da prática frequente de atividade física, consideradas condutas favoráveis para 
acelerar o metabolismo energético.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os artigos avaliados, os autores sugerem que o hibisco pode 
contribuir para o emagrecimento, mas ainda é escasso o número de estudos que 
relacionam o hibisco a obesidade. Portanto é necessário que se realizem mais estudos 
sobre o tema, para se obter resultados conclusivos da ação emagrecedora do chá de 
hibisco.
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