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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Hibiscus Sabdariffa L. é uma 
flor, popularmente conhecida como Rosela, 
pertencente à família Malvaceae. Tem se 
tornado bastante utilizada, principalmente em 
bebidas quentes ou frias à base de ervas, como 
o chá, possuindo diversas substâncias com 
propriedades funcionais. Especialmente pela sua 
ação antioxidante, a qual auxilia no processo do 
emagrecimento por causar um efeito diurético, 
agindo contra o estresse oxidativo causado 
pelos radicais livres no organismo. O presente 
trabalho tem como objetivo realizar uma revisão 
bibliográfica sobre o uso do hibisco (Hibiscus 
Sabdariffa L.) em sua preparação em forma de 
chá, apresentando melhorias na contribuição da 
perda de peso em função dos seus princípios 
ativos. 
PALAVRAS-CHAVE: Hibiscus sabdariffa l., 
emagrecimento, antocianina, antioxidante, 

obesidade.

USE OF HIBISCUS SABDARIFFA L. TO 
HELP PEOPLE LOSE WEIGHT

ABSTRACT: Hibiscus Sabdariffa L. is a flower, 
popularly known as Roselle, belonging to the 
Malvaceae family. It has become widely used, 
especially in hot or cold herbal beverages, such 
as tea, having several substances with functional 
properties. Especially for its antioxidant action, 
which helps in the process of weight loss by 
causing a diuretic effect, acting against oxidative 
stress caused by free radicals in the body. The 
present work aims to perform a literature review 
on the use of hibiscus (Hibiscus Sabdariffa L.) in 
its preparation as tea, presenting improvements 
in the contribution of weight loss due to its active 
principles.
KEYWORDS: Hibiscus sabdariffa l., weight loss, 
anthocyanin, antioxidant, obesity.

1 | 	INTRODUÇÃO
As plantas medicinais continuam sendo 

uma opção bastante utilizada pela população, 
principalmente pelas pessoas com mais idade, 
onde esse consumo vem sendo passado de 
geração para geração, o que traz conteúdos 
para as pesquisas científicas sobre as plantas e 
sendo possível torná-las em fitoterápicos, o que 
torna uma opção de tratamento ou prevenção 
de problemas de saúde em que só seriam 
tratados com uso de medicamentos alopáticos. 
Transformando-se também em alimentos 

http://lattes.cnpq.br/3096705295817163
http://lattes.cnpq.br/4100570909591475
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funcionais por desempenhar funções nutricionais, metabólicas e fisiológicas para saúde 
(VIDAL et al.,2012). Assim como qualquer substância de origem convencional, as plantas 
medicinais também podem desempenhar reações adversas, para evitar a ocorrência desses 
fatos, é necessário que sejam feitos estudos para correto conhecimento e identificação dos 
riscos e benefícios que a planta oferece. (COLET et al.; 2015; 2016, BRASIL). 

O Hibiscus Sabdariffa L. é uma planta medicinal que pertence à família Malvaceae, 
no Brasil é comumente conhecida como hibisco, rosela, vinagreira, azedinha. (SILVA et al., 
2016). Composto por várias substâncias funcionais, dentre eles, antioxidantes, flavonoides, 
antocianinas, vitamina C. (RAMOS, 2006). Possui propriedades que levam a diversas 
atividades biológicas, como antibacteriana, anti-inflamatórias, e a que mais se destaca, 
seu efeito antioxidante combatendo os radicais livres. (MARQUES, 2004.; RAMOS,2006). 
Devido a esse feito, pesquisas mostram que a ingestão regular da planta em forma de chá, 
pode atuar no organismo como diurético, auxiliando assim no emagrecimento (CARVALHO 
et al. ; FREITAS, 2013).

Podemos entender obesidade como aumento do peso corporal, um distúrbio 
nutricional que leva ao acúmulo da gordura corporal. Quanto maior o desequilíbrio do balanço 
energético, mais possivelmente será o desenvolvimento da obesidade. Considerada pela 
OMS, uma epidemia global (DE ALMEIDA GONZALEZ; DE SOUSA LIRA; DE CASTRO, 
2008.; ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002). 

No processo de perda de peso o Hibiscus Sabdariffa L., mostrou-se através de 
estudos, eficaz, porém junto com outros fatores complementares, como plano de alimentação 
regular e prática de exercícios físicos, principalmente pela sua ação antioxidante e diurética, 
possuindo também outros benefícios. O estudo tem a finalidade de revisar estudos sobre o 
uso do Hibiscus Sabdariffa L. no auxílio ao emagrecimento.     

2 | 	METODOLOGIA
Realizado através da revisão de literatura de modelo narrativo, sendo possível 

relatar estudos apresentados em outros artigos, a partir do ponto de vista e compreensão 
do pesquisador, tal como outros fizeram. 

O estudo vigente envolve artigos científicos que foram publicados no período de 
10 anos, entre 2011 a 2021. Sendo coletados artigos científicos de acordo com a temática 
presente neste trabalho, utilizando as bases de dados, Google acadêmico, Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), ScienceDirect, Repositório digital Unicesumar (RDU), 
Repositório Institucional UNESP, Biblioteca virtual em saúde – Brasil (BVS), cumprindo a 
função científica do projeto, alcançando o objetivo apresentado. 

A coleta dos dados foi produzida qualitativamente, buscando sempre fontes 
confiáveis, obedecendo critérios de inclusão de bibliografias que trazem informações 
botânicas do Hibiscus Sabdariffa L. bem como seu desenvolvimento terapêutico no auxílio 
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ao emagrecimento, desejando alcançar o objetivo proposto. E aquelas bibliografias que 
não estavam dentro do período anual e não atenderam as expectativas do tema proposto, 
foram excluídas.         

3 | 	HIBISCUS SABDARIFFA L.
Pertencente à classe das Dicotiledôneas, fazendo parte da família Malvaceae, do 

gênero Hibiscus. Conhecido popularmente como hibisco, azedinha, rosela, vinagreira, 
groselha, quiabo azedo, é originária da Índia, da Malásia e do Sudão, levado para África, 
América Central e Sudeste da Ásia. Foi trazida para o Brasil pelos africanos durante o 
tráfico negreiro (EMBRAPA, 2010.; MACIEL et al., 2012).

Esse gênero possui mais de 300 espécies de arbustos, árvores ou perenes e ervas. 
(Wang, Morris, Tonnis, Davis, & Pederson, 2012). O Hibiscus Sabdariffa L. são do tipo 
arbusto perene, podendo atingir de 2m a 3m de altura, com características de folhas que 
alternam verde arroxeadas, caule arroxeado, flores mais livres, axilares, produzindo frutos 
vermelhos tipo cápsulas. Seu cultivo se dá principalmente com o interesse em suas folhas, 
cálices, fibras e sementes, servindo para alimentação de animais, fibras para tecidos e 
papel em indústrias, e também no âmbito medicinal e culinário, como cita em SÁYAGO et 
al., 2007 e MUKHTAR, 2007. Segundo MONROY-ORTIZ & CASTILLO-ESPANA (2007), é 
bastante utilizada na medicina tradicional como diurético, em tratamentos para desordem 
gastrointestinal, infecções no fígado (hepáticas), hipertensão e febre. 

Estudos apontam que o Hibiscus Sabdariffa L. apresenta, ácidos orgânicos, 
compostos esteróides e fenólicos, polissacarídeos, terpenóides e alguns minerais. Sendo 
os compostos fenólicos caracterizados principalmente pelas antocianinas glicolisadas que 
destacam-se como importantes unidades biologicamente ativas (ALI, 2005). 

Devido ao valor nutricional, as partes mais comumente usadas são as folhas e 
os cálices, estes apresentando cor caracteristicamente avermelhada, e com sabor ácido 
adstringente, assemelhando-se, segundo Morton (1987), Ross (2003) com o sabor do 
cranberry (vaccinium spp.). (EMBRAPA, 2010). O cálice é rico em elementos que possuem 
atividades farmacológicas, cosméticas e nutracêuticas, como aponta Borrás-Linares et al.; 
Jabeur et al., (2015). Os cálices atuam com variados benefícios, entre eles desenvolvendo 
atividades antioxidante, anti-inflamatório, hepatoprotetor, antifúngico, anti-hipertensivo, 
antitumoral e antibacteriano (AL-HASHIMI, 2012.; SHEN et al., 2016.; EZZAT et al., 2016.; 
WAHABI et al., 2010.; MALACRIDA et al., 2016). Em geral são consumidos em sua forma 
seca. 

Nos cálices destacam-se a presença de proteínas, vitaminas e minerais, também 
são fontes importantes de antocianinas, que fornecem a cor vermelha aos órgãos das 
plantas, como as flores, folhas e frutos. (Borrás-Linares e Jabeur et al., 2017). Considerada 
fonte de flavonoides com potente atividade antioxidante (SELLAPAN; AKOH; KREWER, 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-58392018000400478&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-58392018000400478&lang=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-58392018000400478&lang=pt
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2002). Em estudos, foi comprovado que as vantagens de consumir os derivados do Hibiscus 
Sabdariffa L., está relacionado ao potencial de teor das antocianinas, polifenóis e vitamina 
C (Lin et al, 2007; Prenest et al, 2007).  

O cálice do hibisco (Hibiscus Sabdariffa L.) é usado de diversas formas, no Brasil, 
são aproveitados em forma de chá, temperos, geleias e conservas. (DUARTE; BOTELHO; 
AKUTSU, 2017). No estado do Maranhão, suas folhas são utilizadas na culinária no 
preparo de pratos típicos da região, como o cuxá.(VIZZOTO e PEREIRA, 2008). No 
Sul do México, os cálices secos são usados pela população, na preparação de uma 
bebida para o tratamento da obesidade. (VIZZOTO, 2008). Segundo Uyeda et al. (2016) 
evidenciaram que o Hibiscus Sabdariffa L. em forma de chá também é eficiente no auxílio 
ao emagrecimento, estando essa ação relacionada aos ácidos orgânicos e flavonoides, por 
serem antioxidantes. Para obter-se o chá do hibisco, é utilizado a técnica de infusão, onde 
é usado 200 ml de água fervida, adicionando a flor do hibisco e deixando por 5 a 10 min. 
Tendo desta forma a finalidade de ação diurética e laxante, combate ao estresse e ajuda no 
controle da hipertensão (CASTILLO-ESPANA, 2007; MONROY-ORTIZ).

4 | 	CONSTITUINTES QUÍMICOS DO HIBISCUS SABDARIFFA L.
As principais substâncias que compõem o hibisco (Hibiscus sabdariffa l.) são os 

flavonoides, polifenóis, antocianinas, ácidos orgânicos e polissacarídeos, essas substâncias 
podem agir como agentes no efeito antioxidante e que também desempenham papéis 
importantes para esta ação, como cita KURIYAN et al (2010), Eggensperger e Wilker (1996), 
Müller e Regensburg (1990).  Em Riaz, Chopra, 2018, mencionam que há presença de 
isômeros glicosídeos de kaempferol e quercetina que ajudam na atividade anti-inflamatória 
e antioxidante. Esses compostos fitoquímicos favorecem a atividade antioxidante, onde 
obteve-se um percentual de bloqueio dos radicais livres, sendo o hibisco uma fonte natural 
de antioxidantes, promovendo melhorias no organismo contra os malefícios oxidativos do 
acúmulo de radicais livres. (SILVA et al., 2016). 

Como aponta em TSENG, 1997, em pesquisas foram relatadas que o extrato 
das flores do Hibiscus Sabdariffa l. em acetato de etila, obteve-se uma grande atividade 
antioxidante em relação aos radicais livres que foram gerados por 1,1-difenil-2-picril-hidrazi. 
Foi evidenciado que as antocianinas foram responsáveis pela capacidade antioxidante do 
extrato das pétalas das flores do hibisco, em 51%  do extrato. (TSAI, 2002). 

Antocianinas
São um grupo derivado de flavonoides, responsáveis pelos pigmentos presentes em 

algumas frutas, legumes, folhas, caules e flores, também podem estar presentes em alguns 
exemplos de alimentos, como morango, uva, amora, entre outros, tendo dessa forma uma 
concentração maior de antocianinas. Nas flores secas do hibiscus sabdariffa l. o pigmento 
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pode variar de acordo com o pH. (Markakis, 1982; Mallacrida e Motta, 2006; Barmesa, 
2009). As antocianinas presentes em maior quantidade nos cálices de Hibiscus Sabdariffa l. 
são: cianidina 3-xilosilglicosídeo, cianidina 3-glicosídeo, delfinidina 3-glicosídeo e delfinidina 
3-xilosilglicosídeo, também sendo responsáveis por garantir a coloração vermelha intensa, 
como cita Herranz López et al. (2015). 

5 | 	OBESIDADE 
Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde) a obesidade é classificada pelo 

IMC (índice de massa corpórea) igual ou superior a 30Kg/m². Considerada uma doença 
crônica, resultando de um descontrole nutricional, gerando um balanço energético positivo, 
ou seja, a ingestão de energia é maior do que o gasto energético, fazendo com que aconteça 
o aumento de peso e tecido adiposo. É uma doença não transmissível e está relacionada 
a diversos problemas de saúde, sendo assim considerada uma epidemia mundial, que leva 
ao aparecimento ou agravamento de doenças, como, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doença 
cardiovascular (DCV), dislipidemias, hipertensão arterial sistêmica (HAS), alguns tipos de 
câncer e problemas de osteoartrite. (PREUSS, 2009; TUCCI; BOYLAND; HALFORD, 2010; 
PEREIRA et al., 2012 ; BARRET; UDANI, 2011).

De acordo com Vigitel Brasil (2013), em 50,8% dos brasileiros acima de 18 anos 
estão acima do peso considerado ideal, no Brasil, o excesso de peso aumentou de 42,6% 
para 55,4% no período de 2006 a 2019. Em 68% das mortes, a obesidade é considerada 
responsável, seja direta ou indiretamente, como aponta a World Health Organization (WHO). 
Podendo ser decorrente de alguns problemas sociais e culturais, genéticos, metabólicos, 
psicológicos, estilo de vida, alimentação, dentre outros, e que atinge diferentes faixas 
etárias.  (COUTINHO, 2009; PEREIRA et al., 2012; Cury Júnior, 2002). Segundo Vitolo et 
al. (2003) o excesso de peso não trás só problemas orgânicos, mas também um prejuízo 
da saúde no geral, como perca de qualidade de vida, dificuldades em pratica de atividades 
físicas e consequentemente dano a saúde mental, o que leva a falta de autoestima, 
principalmente do sexo feminino, com insatisfação da imagem corporal que apresenta. 

Para obter o balanço energético negativo em pessoas com obesidade, é necessário 
fazer um planejamento de acordo com a necessidade de cada paciente, para que seja 
evitado complicações. O desejo é conseguir incluir no dia a dia uma dieta ou reeducação 
alimentar, associado a prática de atividade física, e quando for preciso, acompanhamento 
psicológico, em alguns casos mais graves, é essencial fazer algumas intervenções mais 
invasivas como cirurgias ou utilização de medicamentos. (Damiani, Damiani e Oliveira, 
2002;  Coca, 2002; Costa, Leão e Werutsky, 2002). Mas nem sempre esse planejamento é 
feito com auxilio de profissionais, atualmente com a demanda de informações as pessoas 
estão fazendo dietas mirabolantes, que culminam o desenvolvimento de outras patologias 
como atrofia de fibras musculares, perda de massa magra, redução de proteínas hepáticas 
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e musculares, e aumentam a dificuldade da perda de peso. (Francichi et al, 2000).
Outros recursos procurados pela população que almeja o emagrecimento é a busca 

por plantas medicinais que contenham benefícios para esse fim, como é o caso do Hibiscus 
Sabdariffa L., procurado devido sua quantidade de polifenóis. 

6 | 	ATIVIDADE FARMACOLÓGICA DO HIBISCUS SABDARIFFA L. 
Estudos revelam que a atividade farmacológica exercida pelo Hibiscus Sabdariffa 

é atribuída aos seus compostos bioativos, que exercem função anti-inflamatórias, 
anticancerígenos e principalmente antioxidantes. Mais precisamente nos cálices do hibisco, 
foram notados a presença desses compostos biologicamente ativos, ácidos orgânicos 
e fenólicos, flavonóides, todos sendo responsáveis pelos efeitos terapêuticos. (Ruiz 
Ramirez et al, 2013). Segundo Herranz Lopez et al. e Perez Garcia et al., os polifenóis e 
antocianinas (flavonóides) estão presentes como os principais componentes ativos, inibindo 
a concentração de gordura, esses compostos também foram notáveis na diminuição dos 
chamados oxisteróis (colesterol derivado) dos ácidos biliares em seu metabolismo o que 
impede o acúmulo de gordura no fígado. (Del Puppo, 2011). 

Como aponta Villalpando-Arteaga et al. em pesquisas feitas em camundongos 
obesos após um tratamento durando 8 semanas, utilizando 3 vezes por semana uma 
quantidade de 33mg/kg, foi visto uma redução do peso corporal. Em camundongos que 
possuíam obesidade por MSG (glutamato monossódico) foi observado a perda de 9,6% do 
peso, sendo esses resultados atribuídos a atividade diurética que o Hibiscus Sabdariffa l. 
possui. (Perez Garcia, Herrera Alvarez, 2007). Em caráter lipídico o hibisco obteve efeito 
de redução e/ou inibição da concentração de lipídios no corpo. Segundo o autor Galvez 
Gastelum et al. em camundongos induzidos a uma dieta pobre em exercícios físicos e 
rica em gordura, tiveram aumento dos níveis de triglicerídeos nas células adiposas, com 
o uso do hibisco foi notado diminuição significativa, constatando efeito anti-obesogênico, 
antiesteatogênico e anti-lipidêmico.

Mostraram-se em estudos in vivo e in vitro que o chá do hibisco inibiu atividade da 
a-amilase, que bloqueia os açúcares e a absorção do amido, dessa forma podendo auxiliar 
na perda de peso, como cita Preuss et al. (2007). Em estudos feitos com células e animais 
mostraram que os polifenóis do Hibiscus Sabdariffa podem ser alvos de moléculas, em 
que a proteína quinase é ativada por AMP (AMPK) e os receptores são ativados por PPAR 
(proliferadores de peroxissoma), podendo ser usado como uma terapia preventiva viável 
contra a obesidade. (Marquez Aguirre et al., 2013).  

Como cita em Villalpando Arteaga et al.,e Hansawasdi et al., 2001, os polifenóis 
presentes no Hibisco são possíveis ligantes funcionando para enzimas tanto metabólicas 
como digestivas, exercendo ação de inibir a enzima com relação à amilase e lipase 
pancreática o que pode estar associado à perda de peso, como mostra  no estudo feito 
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em ratos, onde o extrato do hibisco na ação de absorção-excreção da gordura, teve 
como resultado para os animais que foram suplementados com o extrato, uma excreção 
significativa de gorduras pelas fezes e os ratos alimentados pelo hibisco tiveram efeito 
inibidor da amilase pancreática. Os polifenóis administrados com mais frequência 
desenvolvem a melhora dos distúrbios metabólicos causados pela obesidade, podendo ser 
comparado com o orlistat, exemplo de um medicamento inibidor da digestão, associados a 
diminuição dos triglicerídeos e ativação de adiponectina. (Rodina AV et al., 2013). 

Podendo também agir como antioxidantes, eliminando radicais peroxila e 
superóxidos, ajudando contra a obesidade devido à ação de melhora do estresse oxidativo. 

7 | 	TOXICIDADE, EFEITOS ADVERSOS E CONTRAINDICAÇÕES DO HIBISCUS 
SABDARIFFA L. 

Em relação a segurança do uso do extrato aquoso e infusão do Hibiscus Sabdariffa 
L., e segundo os dados toxicológicos disponíveis nas literaturas não foram demonstradas 
reações adversas após o consumo. Como aponta na pesquisa de Onyenekwe et al. foi 
avaliado o efeito do extrato do hibisco em relação a pressão arterial em ratos hipertensos 
e normotensos, após a administração entre um período de 7 a 21 dias fazendo o uso do 
extrato com uma dose maior de 1000 mg/kg, resultou na morte dos ratos com hipertensão, 
de acordo com o conhecimento da ação dos diuréticos em problemas cardíacos, os autores 
pressupõem que a causa da morte dos ratos foi devido o efeito diurético desempenhado 
pelo extrato do hibisco, portanto levando em conta uma dose muito alta. Devido a 
eliminação de eletrólitos que podem ocorrer com o consumo do extrato, é importante a 
limitação do consumo por pacientes portadores de doenças cardíacas graves. E também 
não é recomendado o uso por mulheres grávidas e em fase de lactação (Àvila et al., 2013).

Contra-indicações

Gestantes

De acordo com Vilegas, W² et al., em estudos feitos com plantas medicinais, onde 
mostra que um percentual de mulheres faz uso do Hibiscus Sabdariffa para provocar o 
aborto. Em literatura é confirmada que essa espécie possui propriedades abortivas. Na 
gravidez e lactação, não é de bom gosto o uso do hibisco sem a orientação do médico, 
devido sua ação mutagênica visto em pesquisas preliminares. (FOLHA, Fruto, 2016). 

8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O estudo em questão teve como interesse mostrar a atividade farmacológica do 

Hibiscus Sabdariffa L. em auxílio ao emagrecimento. Apesar das pesquisas feitas na 
literatura, o hibisco é uma planta medicinal que necessita de estudos mais aprofundados 
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em relação ao seu desempenho em diversas funções.
Os dados citados neste artigo comprovam a ação farmacológica do hibisco e seus 

benefícios como um paliativo na perda de peso, sendo associado a um conjunto de fatores 
como, dieta, atividade física, entre outros. Através dos seus constituintes químicos, sendo 
as antocianinas (flavonóides) e polifenóis os mais abundantes e que demonstraram maior 
ação antioxidante, ajudando na melhoria de outras doenças decorrentes da obesidade.

Uma das atividades desempenhadas pelo hibisco e vista em estudos de casos, foi 
de ação diurética. Ressaltando que seu efeito também depende da dose e do tempo de 
uso. Por falta de estudos com maior precisão, o Hibiscus Sabdariffa não é indicado para 
pessoas com problemas cardíacos e gestantes. 
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