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CAVALCANTE, Mariana. Hibiscus sabdariffa L NO TRATAMENTO PARA OBESIDADE:
uma revisdo integrativa, 2024. Dissertacdo (Mestrado em Saide do Adulto) - Universidade Federal
do Maranhdo, S&o Luis, 2024.

RESUMO

As espécies vegetais e suas preparacdes derivadas tém sido usadas popularmente para o tratamento
da obesidade e perda de peso. O uso do Hibiscus sabdariffa tem despertado o interesse, tendo em
vista 0 consumo crescente, por parte da populacdo, com esta finalidade. A obesidade ¢ uma doenca
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo, tornando-se assim um risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas e incapacitantes, por este motivo, tém-se buscado novas
alternativas para o tratamento da obesidade. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo integrativa da literatura acerca das evidéncias do uso do Hibiscus sabdariffa L no tratamento
de ratos obesos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em 6 etapas que consistiu
na: 1) identificacdo do tema; 2) formulacdo da questdo norteadora; 3) busca na literatura; 4)
categorizacdo dos estudos encontrados; 5) analise dos estudos incluidos e 6) interpretacdo dos
resultados. A busca dos artigos foi realizada por meio das bases de dados BVS, SCIELO e PubMed,
usando os descritores de saude (DECS), “Hibiscus sabdariffa L”, “plantas medicinais”, “obesidade”,
“estudos clinicos”, ‘‘estudos in vivo’’ interligados pelos operadores boleanos “AND” e “OR”.
Inicialmente foram encontrados 11 artigos, que apos aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao,
resultou em dois artigos analisados. Os resultados obtidos sugerem que o Hibiscus sabdariffa L pode
reduzir o consumo calorico, o peso corporal e a gordura corporal, aumentando a capacidade funcional
em ratos obesos. O Hibiscus sabdariffa L é rico em polifendis, como antocianinas, flavonoides e
acidos fendlicos, esses metabolicos ajudam na prevencdo da hiperlipidemia, através da inibicdo da
lipogénese, enquanto promovem a depuracdo lipidica hepatica. Além disso, outros compostos, como
derivados do &cido galico, acido clorogénico, acido cafeico, quercetina e tiliroside, demonstraram
eficacia na reducdo da obesidade e disturbios metabolicos. Diante destes resultados, conclui-se que o
Hibiscus sabdariffa L, pode ser uma alternativa terapéutica no controle do peso, pois é observado que

essa planta é capaz de auxiliar o processo de emagrecimento.

Palavras-chave: Hibiscus sabdariffa; Obesidade; Plantas medicinais.



CAVALCANTE, Mariana. Hibiscus sabdariffa L IN THE TREATMENT FOR OBESITY: an
integrative review, 2024. Dissertation (Master’s in Adult Health) — Federal University of Maranhao,
Séo Luis, 2024.

ABSTRACT

Plant species and their derivative preparations have been popularly used for the treatment of obesity
and weight loss. The use of Hibiscus sabdariffa has aroused interest, given the growing consumption
by the population for this purpose. Obesity is a disease characterized by the excessive accumulation
of fat in the body, thus becoming a risk for the development of chronic and disabling diseases. For
this reason, new alternatives have been sought for the treatment of obesity. Therefore, the objective
of this work was to carry out an integrative review of the literature on the evidence of the use of
Hibiscus sabdariffa L in the treatment of obese rats. This is an integrative review of the literature,
carried out in 6 stages which consisted of: 1) identification of the theme; 2) formulation of the
guiding question; 3) literature search; 4) categorization of studies found; 5) analysis of included
studies and 6) interpretation of results. The search for articles was carried out through the VHL,
SCIELO and PubMed databases, using the health descriptors (DECS), “Hibiscus sabdariffa L”,
“medicinal plants”, “obesity”, “clinical studies”, “studies in vivo" interconnected by the Boolean
operators “AND” and “OR”. Initially, 11 articles were found, which after applying the inclusion and
exclusion criteria, resulted in two articles analyzed. The results obtained suggest that Hibiscus
sabdariffa L can reduce caloric intake, body weight and body fat, increasing functional capacity in
obese rats. Hibiscus sabdariffa L is rich in polyphenols, such as anthocyanins, flavonoids and
phenolic acids, these metabolites help prevent hyperlipidemia, through the inhibition of lipogenesis,
while promoting hepatic lipid clearance. Additionally, other compounds such as gallic acid
derivatives, chlorogenic acid, caffeic acid, quercetin, and tiliroside have demonstrated efficacy in
reducing obesity and metabolic disorders. Given these results, it is concluded that Hibiscus
sabdariffa L can be a therapeutic alternative in weight control, as it is observed that this plant is

capable of helping the weight loss process.

Keywords: Hibiscus sabdariffa; Obesity; Medicinal plants.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no
corpo tornando-se assim um risco para o desenvolvimento de doengas crbnicas e
incapacitantes (HAJER; VAN-HAEFTEN; VISSEREN, 2008; KWON; PESSIN, 2013;
SALTIEL; OLEFSKY, 2017; VAN-KRUIJSDIK; VAN-DER-WALL; VISSEREN,
2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2025 cerca de 2,3
bilhdes de adultos estejam com sobrepeso (ABESO, 2017). Estudo nacional ao avaliar a
populacdo brasileira adulta com dados de peso e estatura auto referidos, demonstrou que
as taxas de prevaléncia de sobrepeso aumentaram ao longo dos Gltimos dez anos, de
42,6% para 53,8% (BRASIL, 2017).

Na atualidade, existem inumeras formas de tratamento, o qual se inicia pela
reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios fisicos. Em alguns casos sdo prescritos
medicamentos e, em situagdes extremas, indicam-se as cirurgias (KUSHNER, 2013).
Contudo, cirurgias sdo procedimentos bastante invasivos, oferecendo riscos ao paciente.
(LE ROUX et al., 2018). Os medicamentos também podem causar efeitos adversos aos
pacientes, como: hipertensdo pulmonar, toxicidade cardiovascular, problemas
neuropsiquiatricos, entre outros (KRENTZ et al., 2016).

Deste modo, tém-se buscado novas alternativas para o tratamento da obesidade
com menor impacto secundario ao tratamento. As plantas e suas preparacdes derivadas
tém sido usadas para o tratamento da obesidade e perda de peso (DICKEL et al., 2007;
MANENTI, 2010; SILVA et al., 2010; PRESTES et al., 2014, CERCATO et al., 2015).
Tal forma terapéutica oferece diversas possibilidades, quanto a variedade de espécies
vegetais medicinais usadas para tratar a doenca, entre elas, o0 uso do Hibiscus sabdariffa
L despertou o interesse, tendo em vista 0 consumo crescente, por parte da populacao,
com esta finalidade (COSTA-ROCHA et al., 2014).

Algumas investigacdes cientificas ddo suporte a ideia de que beber cha desta
planta em quantidades prontamente incorporadas a dieta pode desempenhar papel no
controle da pressdo sanguinea e auxiliar no emagrecimento devido ao grande poder
antioxidante da mesma (FAKEYE, 2008).

Nesse sentido, considerando que esta espécie é utilizada popularmente para o

tratamento da obesidade e perda de peso, este trabalho visa realizar uma revisao
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integrativa da literatura acerca das evidéncias do uso do Hibiscus sabdariffa L no

tratamento da obesidade.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca das evidéncias do uso do

Hibiscus sabdariffa L no tratamento da obesidade.

2.2 Objetivos Especificos

-Compilar dados cientificos relacionados ao uso experimental da espécie Hibiscus
sabdariffa L.

- Apontar os efeitos do uso Hibiscus sabdariffa L. no tratamento da obesidade

- Discutir as evidéncias dos ensaios in vivo sobre a eficacia do Hibiscus sabdariffa L no

tratamento de ratos obesos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Obesidade

A obesidade é uma doenga crbnica, que resulta em um estado de inflamacédo
(FRANCISCO et al., 2018). E caracterizada pelo acimulo anormal ou excesso de
gordura corporal que pode comprometer a salde (Organizacdo Mundial da Salde,
2018), sendo considerado um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas crdnicas e incapacitantes, entre elas diabetes mellitus, algumas formas de
cancer, osteoartrite, doenca do figado gorduroso ndo alcodlica e doencas
cardiovasculares (HAJER; VAN-HAEFTEN; VISSEREN, 2008; KWON; PESSIN,
2013; SALTIEL; OLEFSKY, 2017; VAN KRUIJSDIJK; VAN-DER-WALL,;
VISSEREN, 2009).

A obesidade é vista como uma epidemia mundial (WHO, 2021). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a obesidade € um dos mais graves
problemas de salde que temos para enfrentar, e estima que, em 2025, 2,3 bilhdes de
adultos ao redor do mundo estardo acima do peso, sendo 700 milhdes acometidos com
obesidade (ABESO, 2016).

Por tratar-se de uma doenca multifatorial, a obesidade é considerada um dos
principais desafios de satde publica em todo o mundo. Contudo, uma série de fatores
pode estar relacionada a este desequilibrio, desde fatores genéticos como Unica delegéo
cromossdmica ou defeito de gene Unico (denominada de obesidade monogénica) ou 0
resultado de centenas de polimorfismos, cada um com pequeno efeito (obesidade
poligénica) (LOOS; YEO, 2021).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é pardmetro, comumente, utilizado para
caracterizar o estado de sobrepeso ou obesidade, o qual classifica como sobrepeso, em
adultos acima de 18 anos, IMC igual ou superior a 25 e obeso IMC igual ou superior a
30 (WHO, 2018). Um alto valor de IMC é um fator de risco para outras doengas, como
doencas cardiovasculares distarbios musculo esqueléticos, como a osteoartrite e alguns
tipos de cancer (WHO, 2018).

Entretanto, o diagnostico de obesidade apenas pelo IMC nédo é recomendado,
visto que este método apresenta algumas limitagfes importantes como o fato de nédo

caracterizar o peso do individuo levando em consideracdo a massa gorda e massa
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muscular magra (OKORODUDU et al., 2010), sendo ainda mais dificil em criancas que
estdo em constante alteracdo de peso e altura em decorréncia das mudangas oriundas da
idade (NIMPTSCH; KONIGORSKI; PISCHON, 2019).

Levando em consideracdo as limitacbes das medidas classicas para se avaliar
a obesidade e com o0 avanco da tecnologia, uma série de técnicas foram desenvolvidas,
com o objetivo de avaliar a composicdo corporal com mais precisdo como, por exemplo,
a bioimpedancia, absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética ou ressonancia espectroscopica
magnética de varredura (ROSS, 2003; KARLSSON et al., 2013; LEE; KUK, 2013),
entretanto, muitas delas acabam tendo um custo dispendioso, 0 que as torna inacessiveis

em muitas situacdes.

A) BIOIMPEDANCIA

Este método consiste na passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade
e baixa frequéncia pelo corpo, e baseia-se no fato de que a resisténcia do tecido
biologico a essa corrente € inversamente proporcional ao volume do tecido. Por meio da
impedancia bioelétrica ou, simplesmente, bioimpedancia (BIA), obtemos estimativa de
gordura, massa magra e agua corporal. A BIA é menos sensivel a variagdes de
resisténcia nos tecidos do tronco do que dos membros, por isso a BIA ndo € um método
muito valido para estimativa de gordura visceral e abdominal. Esta técnica apresenta as
seguintes limitacdes: menos sensivel as mudangas de resisténcia no tronco, ndo sendo
indicado para estimar gordura abdominal e visceral; método duplamente indireto;
necessita de padronizacdo, técnica e treinamento para que o erro ndo seja aumentado;
subestima a gordura, ja que o que se mede diretamente é a quantidade de agua corporal
(SOSSOU et al., 2022).

B) ABSORCIOMETRIA DE RAIOS-X DE DUPLA ENERGIA (DEXA)

A densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA) tem sido utilizada como
padrdo-ouro, pois a DEXA é capaz de fornecer estimativas de tecido adiposo visceral
(TAV) usando algoritmos preditivos validados (MARRA et al., 2019). A DEXA ¢é o

método de referéncia atual para a avaliagdo da composi¢do corporal, principalmente
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porque fornece estimativas precisas de minerais 6sseos, gorduras e tecidos magros totais
e segmentados (cabega, tronco, bragos e pernas) (BORGA et al., 2018; MARRA et al.,
2019). Além disso, a DEXA é capaz de fornecer estimativas de gordura visceral usando
algoritmos preditivos validados e fornece uma medida da massa gorda truncal, que se
mostrou preditora do risco de doencas (MARRA et al., 2019). A despeito do alto custo, o
DEXA apresenta vantagens sobre outras técnicas sofisticadas, como a velocidade e a
facilidade de aplicacdo em uma variedade de individuos, possibilita a analise da
composicado por regido corporal, além da possibilidade de estimar trés componentes
corporais. A limitagéo dessa técnica é basicamente o alto custo.

C) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

A Tomografia Computadorizada (TC) pode ser utilizada tanto para estimar a
composicao corporal total como para mensuracdo da gordura ectopica (intratecidual),
com resultados extremamente precisos, 0 que favorece diversos diagndsticos clinicos.
Atualmente, apesar de sua ampla utilizacdo, principalmente em hospitais e clinicas, a
TC apresenta alguns fatores limitantes ao seu uso (Kobayashi et AL, 2022). Esta técnica
apresenta as seguintes limitacGes: alto custo do equipamento e do diagnostico;

necessidade de técnicos especializados; exposicao a radiacdo (SHUSTER et al., 2012).

D) RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A ressonancia magnética (RM) fornece de forma precisa a quantidade de tecido
adiposo. A RM ndo contém radiacdo, como limitacdo aponta-se a inclusdo da gordura
da medula éssea nos calculos (BUCKLEY et al., 2008).

3.1.2 Prevaléncia da Obesidade

A incidéncia e prevaléncia da obesidade tém aumentado progressivamente. O
aumento dos indices de obesidade, ao longo dos anos parece ser devido ao estilo de vida
da populagdo, uma vez que ha maior disponibilidade e consumo de dietas altamente
caloricas e diminuicdo do gasto energético (MALTA et al., 2017), este descontrole

acarreta o aumento do tecido adiposo (WHO, 2018).
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A proporgédo de obesos na populagéo brasileira com 20 anos ou mais de idade
mais que dobrou, passando de 12,2 para 26,8%, sendo este aumento de 14,5 para 30,2%
em mulheres e de 9,6 para 22,8% para os homens (IBGE, 2019). Jodo Pessoa-PB, por
sua vez, apresentou em 2019 uma média de 54,7% da populacdo com excesso de peso e
20,4% com obesidade, estando em 122 posicdo entre as capitais brasileiras (VIGITEL,
2019).

Segundo a OMS, um terco da populagdo mundial adulta estd com excesso de
peso (BLOCH et al., 2016). No cenario nacional, dados publicados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia (IBGE) e pesquisas da Associacdo Brasileira para Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO) indicam mais de 50% de sobrepeso da
populacdo brasileira, caracterizando situacéo de risco para obesidade (BRASIL, 2015;
ABESO, 2016).

A obesidade mundial quase triplicou desde 1975, 39% dos adultos com 18 anos
ou mais, estavam acima do peso em 2016, e 13% eram considerados obesos (WHO,
2021). Dados epidemioldgicos recentes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
demonstraram aumento do numero de brasileiros obesos, uma vez que ha 17 anos,
quando a ultima pesquisa havia sido realizada, quatro em cada dez brasileiros
apresentavam excesso de peso. Os dados atuais apontam que agora sdo seis em cada dez

brasileiros, um total de 96 milhGes de pessoas.

3.1.3 Fisiopatologia da Obesidade

Situacbes de natureza individual, coletiva, social, econdmica, cultural e
ambiental podem desencadear a obesidade (BRASIL, 2022) e esta pode ainda contribuir
como fator de risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis como doenca renal
crbnica, osteoartrose, cancer, diabetes mellitus (DM), apnéia do sono, doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica, hipertensdo arterial e doenca cardiovascular (TOCHETTO,
2019).

A presenca da obesidade estd diretamente ligada ao aumento do peso corporal
causado principalmente por hipertrofia e hiperplasia do tecido adiposo (SPALDING et
al., 2008). Estas células apresentam papel fundamental no controle de homeostase
energética, sendo a primeira escolha para armazenamento e utilizacdo de energia, mas

também funcionando como Orgdo enddcrino, secretando hormdnios e lipidios que
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coordenam uma série de fungdes de outros tecidos (REILLY; SALTIEL, 2017), além
das func@es de isolamento térmico e protecdo dos 6rgaos internos (LEE et al., 2019).

A obesidade enquadra-se como uma condicdo patolégica com quantidade
aumentada de adipocinas (produto do tecido adiposo) ligada a expressdo de mediadores
inflamatorios (TNF-a, IL-1B e IL-6), que provocam um processo inflamatorio crénico,
resultando em adaptacdes deletérias ao organismo do individuo, levando ao permanente
desequilibrio da homeostase (LIMA et al., 2018).

Uma das alteracBes causada pela obesidade, € o descontrole da leptina
potencializando e estimulando ainda mais o consumo alimentar. A alta concentracéo de
grelina antagoniza a leptina, levando a oxidacdo do tecido nervoso no hipotalamo,
causando o processo inflamatorio, concebendo radicais livres que terdo acdo direta na
alteracdo e desregulacdo no mecanismo da fome e saciedade, aumentando assim o
tecido adiposo (LIMA et al., 2018).

A leptina é um horménio que foi descoberto em 1994, e é responsavel pelo
controle da ingestdo alimentar, atuando em células neuronais do hipotalamo no sistema
nervoso central. Nas regides hipotalamicas, mais precisamente no nucleo arqueado,
leptina e insulina tém suas acGes nos neurdnios produtores de neuropeptidios e
neurotransmissores primarios (SCHWARTZ et al. 2000), que modulam fatores
orexigenos ou anorexigenos a ingestdo alimentar (NEGRAO; LICINIO, 2000).

A grelina é um hormdnio que foi descoberto em 1999. E secretada
principalmente pelas células do estbmago e atua no sistema nervoso central sinalizando
a necessidade de ingerir alimentos para aumentar a ingestdo alimentar e durante a fase
pos-refeicdo seus niveis sdo reduzidos (KOJIMA; HOSODA; DATE, 1999) e é um
poderoso estimulador da liberacdo do horménio de crescimento (CAMINA, 2006).

A leptina atua no nucleo arqueado do hipotalamo, onde estimulam os neurénios
pro-opiomelanocortina (POMC) a inibir o NPY e 0 AgRP, a leptina estimula a producao
dos compostos da POMC, como o aMSH, e a producdo do transcripto regulado pela
cocaina e anfetamina (CART), que sdo responsaveis pela inibicdo do apetite. Dessa
forma, a leptina diminui o consumo de alimentos e aumenta o gasto energético, pela
inibicdo simultdnea do NPY e do antagonista aMSH, do AgRP, e pela estimula¢do do
aMSH e CART quando esta se liga a neurdnios especificos no hipotdlamo (BERNE et
al., 2004). Ja a grelina estimula os neurdnios orexigenos NPY e AgRP no hipotalamo,

inibindo assim estimulacdo do POMC (CHEN et al., 2004). Assim como a insulina
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interage com a leptina, ela também influencia na producdo de grelina pelas células do
estbmago, uma vez que niveis baixos de insulina informam ao hipotalamo que o
organismo precisa de glicose, estimulando a producéo de grelina (MAGER et al., 2008).

A disfuncdo da leptina ou grelina pode acarretar em um desequilibrio hormonal
prejudicando os mecanismos que controlam a fome e a saciedade, onde um hormdnio
tem influéncia sobre o outro.

Os fatores hormonais compreendem os aspectos biolégicos do ponto de vista
genético da obesidade, contudo, os fatores ambientais como o sedentarismo,
alimentacéo e exercicio fisico podem contribuir para 0 aumento ou diminui¢do do peso.
Os habitos de vida da populacdo, como aumento do consumo de alimentos ricos em
calorias e gorduras e aumento do sedentarismo pelas mudangas nas formas de trabalho e
meio de transporte fez crescer os numeros da obesidade (WHO, 2018).

Um dos principais aspectos responsaveis pelo ganho de peso € o aumento da
ingestdo de produtos industrializados associado a baixa queima energética, com
destaque também aos fatores geneéticos, psicologicos e fisiologicos, além de aspectos
socioambientais. Esse desequilibrio na ingestdo e gasto energético resulta em acamulo
de tecido adiposo no organismo, afetando 6rgdos como figado, pancreas e coracgéo; além
de ser fator também para surgimento de desordens cardio metabolicas, como diabetes
mellitus tipo 11, dislipidemias e hipertensao arterial (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).
Fatores sociodemograficos como idade mais avancada (KIBRIA et al., 2019), sexo
(sendo maiores os numeros de mulheres acometidas) (FORD et al., 2017) e fatores
comportamentais que incluem consumo excessivo de bebidas alcoolicas, tabagismo,
estresse, poucas horas de sono, baixa pratica de atividades fisicas e consumo de
alimentos caloricos, ultra processados e refrigerantes também estdo diretamente
relacionados com os altos indices de obesidade (VAN DER VALK; SAVAS; VAN
ROSSUM, 2018; NARCISO et al., 2019)

3.1.4 Tratamento
A obesidade ¢ uma doenca de origem multicausal e consequentemente ha

diferentes formas de tratamento, como mudancgas comportamentais (tratamento dietético

e pratica de exercicios fisicos) recursos farmacoldgicos e/ou cirdrgicos. Assim, podera
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adotar-se um ou a combinacdo de alguns desses tipos de tratamento dependendo da
origem identificada (TIRAPEGUI, 2006).

A recomendacdo para o tratamento da obesidade sempre incluird alteracdes
de hébitos de vida como medida ndo farmacoldgica, incluindo prética de atividades
fisicas, reeducacdo alimentar, sono de qualidade com duracéo entre 7 a 9 horas por dia,
evitar fumar e consumir alcool, entre outras. Entretanto, na grande maioria dos casos
também sdo necessarias intervencdes farmacoldgicas para auxiliar no tratamento da
obesidade (BOOKWALTER et al., 2019).

o Tratamento farmacol6gico da obesidade
A) Catecolaminérgicos:

Os farmacos catecolaminérgicos agem em torno das 3 catecolaminas
(noradrenalina, adrenalina e dopamina) inibe a recaptacédo e/ou estimulando a liberacao
de um ou mais de um desses neurotransmissores. Estes medicamentos tém demonstrado
reduzir o apetite e diminuir a ingestdo de alimentos, pelo qual se considera uma opg¢éo
para que os pacientes obesos se adaptem mais facilmente a dietas de baixas calorias e
perdem peso (VIZCARRA, 2000). A anfetamina e seus derivados produzem estimulos
do SNC inibindo a recaptacéo e aumentando a liberacdo de noradrenalina, mas também
elevam a pressdo arterial, produzem efeito de tolerancia, provocando dependéncia, e ndo
devem ser usados por pacientes hipertensos (MCMAHON E et al., 2000; HALPERN et
al., 2002).

B) Serotoninérgicos:

Esse grupo de farmacos age tanto na inibicdo da recaptacdo quanto na
estimulacdo da liberacdo do neurotransmissor serotonina, com isso agem antecipando o
término da ingestdo de alimentos principalmente de carboidratos, contudo eles ndo sdo
registrados como farmacos com funcéo anorética, mas promovem esse efeito devido a
acdo secundaria do neurotransmissor. A fluoxetina € um inibidor da recaptacdo de
serotonina e pode promover uma perda média de 0,5kg de peso por semana, porém,
segundo Behar (2002) o seu efeito anorexigeno tem uma curta duracdo e tende a

desaparecer por volta dos 6 meses de uso do medicamento. Tem a vantagem de
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promover uma melhora no controle da glicemia, mas seus efeitos colaterais sdo:
cefaleia, ndusea, diarreia, sonoléncia ou insbnia, nervosismo, aumento da sudorese e
calafrios (VIZCARRA, 2000). A sertralina é usada como um farmaco adjuvante no
tratamento da obesidade e utilizada no tratamento antidepressivo coadjuvante. E
derivada da naftilamina com acdo seletiva no bloqueio da recaptacdo de serotonina a
nivel central. Comporta-se como inibidor especifico no nivel da terminacao nervosa pré-
sinaptica. Representa a terceira geracdo de antidepressivos, mas potencializam a
transmissdo serotoninérgica nos receptores pdés-sinapticos. Por ter esta acgdo
serotoninérgica, acaba favorecendo a perda de peso (Halpern, Mancini, 2006). Porém as
drogas como a fluoxetina e sertralina ndo foram comprovadas que realmente ajudam no
tratamento da obesidade. O reganho de peso costuma ocorrer apds seis meses do inicio
do tratamento. Essas drogas, contudo, podem auxiliar nas comorbidades, como o

transtorno da compulsdo alimentar periddica (VIZCARRA, 2000).

C) Serotoninérgico e catecolaminérgico:

Este tipo de agente farmacologico age tanto na serotonina quanto nas
catecolaminas, especialmente noradrenalina. E um grupo que associa acdo
serotoninérgica e catecolaminérgica cujas funcdes gerais ja foram mencionadas
anteriormente. Inibe da recaptacdo de serotonina e de noradrenalina. Acdo a nivel
central e periférico levando a diminuicdo da ingestdo alimentar e aumentando o gasto
calorico (STOCK, 1997).

A sibutramina foi lancada no mercado em 1988 como antidepressivo
(VASQUES, MARTINS e AZEVEDO, 2004), mas foi aprovada para tratamento da
obesidade pela Federal Drug Adminitration (FDA) em 1997. E um elemento que
pertence ao grupo R-fenetilaminico. E um potente inibidor da recaptacdo de
noradrenalina, dopamina e serotonina no sistema nervoso central, fazendo com que
essas substancias fiquem disponiveis por mais tempo estimulando os neurdnios e
promovendo aumento da saciedade, podendo ser Gteis quando se objetiva a reducao de
peso (MCMAHON e colaboradores, 2000). Provoca uma inibicdo leve de dopamina
(VIZCARRA, 2000).

Entretanto, a sibutramina, independente da perda de peso, tem sido associada a

uma melhora no controle metabdlico de pacientes obesos com diabetes mellitus tipo 1l
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(FINER e Colaboradores, 2000; FUJIOKA e Colaboradores, 2000), diminui¢do do nivel
de insulina plasmatica; aumento de HDL plasmatico; reducdo de LDL e triglicérides
plasmaticos. E uma medicacdo cujos estudos clinicos evidenciam bom perfil de
seguranca e seus efeitos colaterais sdo em geral discretos. Porém, ainda ndo se sabe
exatamente quais sdo os beneficios e maleficios proporcionados pela sibutramina pelo
fato desse farmaco ser recente (HALPERN e Colaboradores citado por Santos,
TIMERMAN e SPOSITO, 2002). Segundo Stock, (1997) alguns efeitos colaterais da
sibutramina sdo amnésia, insdnia, vertigem, nervosismo, ansiedade, depresséo,
parestesia, sonoléncia, estimulacdo do sistema nervoso central, labilidade emocional

dentre outros.

D) Termogénicos:

Os farmacos classificados como termogénicos promovem um aumento notavel
no gasto energético de repouso fazendo com que o individuo gaste mais calorias ao
longo do dia, proporcionando um balangco energético negativo (ingestdo menor que
gasto energético corporal) (MANCIN e HALPERN, 2002). Tém como mecanismo de
acdo: aumento da acdo da noradrenalina em terminagdes nervosas potencializando o
efeito da efedrina

A cafeina e aminofilina ndo sdo consideradas agentes para tratamento da
obesidade. Porém muitas vezes vém associadas a outros farmacos potencializando o
efeito destes. Estudos realizados com cafeina revelaram perda de peso pouco
significativa e risco de elevacdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos
(MANCINI, 2001). Essas reacbes 0s tornam perigosos (ZARATE, ACEVEDO e
GARCIA, 2001). Por esse motivo entdo, 0 uso desses compostos deve ser evitado e
desestimulado pelo risco de causarem Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico
(HALPERN et al., 2002).

E) Inibidor de absorcéo de gorduras:

Inibicdo da lipase pancredtica. Inativacdo da acdo enzimética necessaria para

absorver triglicerideos. Sua a¢éo acontece no lumen intestinal, sendo pouco absorvido.
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O orlistat € um modificador pos-absortivo do metabolismo dos lipidios. Ele é
analogo da lipstatina ou tetra-hidrolipstatina (composto produzido por um fungo, o
orlistat € um potente inibidor das lipases gastrintestinais (GI) ou pancreéticas
(VASQUES, MARTINS e AZEVEDO, 2004). Ele reduz a absorc¢do de lipidios em até
30% (BRODY e Colaboradores, 1997; CARMO, 2001; FEIGENBAUM e
Colaboradores, 2005; ZARATE, ACEVEDO e GARCIA, 2001). As lipases catalisam a
remocdo hidrolitica dos acidos graxos dos triglicerideos, produzindo acidos graxos
livres e monoglicerideos. O orlistat liga-se através de ligacdo covalente, de maneira
irreversivel ao sitio ativo da lipase. Cerca de um terco dos triglicerideos ingeridos
permanecem ndo digeridos, desta forma entdo, eles ndo sdo absorvidos pelo intestino
delgado. Eles atravessam todo o trato gastrointestinal, sendo eliminados nas fezes. O
orlistat ndo possui acdo sobre o sistema nervoso central. Sua absorcdo pelo trato
gastrointestinal é desprezivel em doses de até 800mg (ZHI e colaboradores, 1995).

A perda de peso que ocorre com orlistat esta associada a reducdes significativas
da pressdo arterial sistolica e diastélica (DAVIDSON e Colaboradores, 1999). E
combinado com restricdo de calorias e gorduras, esta associado a redugdes significativas
da insulinemia e da glicemia em pacientes obesos ndo diabéticos (SJOSTROM e
Colaboradores, 1998). Para pacientes obesos que sofrem de sindrome de ma-absorcéo
crbnica, colestases e/ou doencgas pancreaticas, 0 uso de orlistat como tratamento da
obesidade é contra indicado (FEIGENBAUM et al., 2005).

F) Antagonista do receptor CB-1.:

Age no sistema endocanabindide inibindo a acdo do receptor CB-1: F.1. O
sistema endocanabindide (ECB) é um importante modulador da ingestdo de energia
gracas a regulacdo que exerce sobre a expressdo ou acdo de varios mediadores
anorexigenos ou obesigenos em varias areas do hipotalamo (FRANCISCHETTI citado
por BERTUOL e BUDEL, 2008). O Rimonabanto age, bloqueando, de maneira seletiva,
0s receptores CB1 presentes no cérebro e érgaos periféricos, diminuindo a hiperativacao
do sistema endocanabindide (VAN GAAK e Colaboradores citado por BERTUOL,
BUDEL, 2008). Os efeitos colaterais mais comuns, que levaram a descontinuacdo do
tratamento foram nauseas, alteragdo de humor como distdrbios depressivos,

irritabilidade, ansiedade, vertigens. E contra indicado em pacientes com depressio
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maior ou que utilizem antidepressivos, pois ha um risco de incidéncia ou piora no risco
de sintomas suicidas ou outros disturbios psiquiatricos, com o uso do medicamento
(HALPERN e MANCINI citado por BERTUOL, BUDEL, 2008).

G) Semaglutida

Conhecida com nome comercial de Ozempic € indicado para o tratamento de
adultos com diabetes mellitus tipo 2, adjuvante a dieta e exercicios fisicos, é
apresentado na forma de solucdo injetavel de 1,34 mg/mL em sistema de aplicacdo
preenchido, cada sistema de aplicacdo contém 1,5 mL e libera doses de 0,25 mg e 5,0
mg, aplicados uma vez na semana.

A Semaglutida é uma classe de medicamentos conhecido como analogo do
GLP-1, age como antagonista do receptor do GLP-1, que é um hormonio fisiologico
liberado no trato gastrointestinal que aumenta a secrecdo de insulina e inibe a producao
hepatica de glicose. A acdo na glicemia e os efeitos no apetite sdo mediados pelos
receptores de GLP-1 no pancreas e no cérebro. A Semaglutida demonstra superioridade
quando comparada a outras terapias injetaveis da sua classe. O seu mecanismo de agéo
envolve um atraso no esvaziamento gastrico, com isso reduz o peso por meio do déficit
calorico, inclui uma reducdo do apetite de uma forma geral, além de reduzir a
preferéncia por alimentos com alto teor de gordura. Os receptores do GLP-1 também
tém efeito sobre os lipidios plasmaticos, diminui a pressdo arterial sistolica e reduz a
inflamacgdo (WRIGHT EE e ARODA VR, 2020).

As principais consequéncias relacionadas ao uso destes medicamentos sao:
enjoos, vomitos, diarreia, constipacdo, dor no abdome e retinopatia (MORAES et al.,
2022). De acordo com um ensaio clinico desenvolvido por Ghusn et al. (2022), os
principais efeitos adversos decorrentes do uso da Semaglutida sdo nauseas, vomitos,
diarreia e fadiga. Estes efeitos foram relatados por 48,6% dos pacientes que
participaram do estudo citado. Ainda neste contexto, no estudo realizado por Wilding et
al. (2021), também houveram relatos de eventos adversos gastrointestinais,
mencionados por 74,2% dos participantes. Além disso, 2,6% dos pacientes reportaram
disturbios relacionados a vesicula biliar, principalmente colelitiase. Os efeitos adversos
sd0 comuns no inicio da terapia, porém, tendem a diminuir com o tempo. Além disso, a

resposta terapéutica desejada supera os efeitos colaterais (GOMES et al., 2021).
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. Tratamento cirdrgico

A cirurgia pode ser realizada em individuos cujo IMC >40 Kg/ m2, independente
da presenca de comorbidades (SBCBM, 2017). Pacientes com o IMC >35 Kg/ m? e com
comorbidades como, diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia,
doencas cardiovasculares, infarto do miocardio, angina, acidente vascular cerebral,
asma grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofagico com
indicacdo cirurgica, pancreatite aguda de repeticdo, esteatose hepatica, incontinéncia
urinaria de esforco da mulher, infertilidade feminina e masculina, disfungdo erétil,
sindrome de ovarios policisticos e outras. (Brasil, 2015). Podem realizar a cirurgia
também individuos com IMC entre 30 Kg/ m? e 34,9 kg/ m? que sejam portadores de
diabetes mellitus do tipo 2. Nesse caso, a cirurgia metabdlica é realizada como forma de
tratamento do diabetes mellitus 2, apos o tratamento clinico convencional n&o ter surtido
efeito (Brasil, 2017).

Em relacdo a idade, individuos entre 18 e 65 anos, ndo possuem restricao
(SBCBM, 2017); menores que 16 anos devem ser analisados por dois cirurgides
titulares da SBCBM e pela equipe multidisciplinar; individuos entre 16 e 18 anos estao
aptos a cirurgia desde que haja o consenso entre 0 responsavel e a equipe
multidisciplinar, além disso, deve-se incluir um pediatra na equipe multidisciplinar e o
paciente deve ter a consolidacdo das cartilagens das epifises de crescimento dos punhos
(BRASIL, 2015); nos casos em que 0 paciente tem mais de 65 anos, a equipe
multidisciplinar deve ponderar de forma individual o risco cirurgico, comorbidades,
expectativa de vida e os beneficios do emagrecimento. Para a realizacdo da cirurgia, o
paciente deve ter o IMC controlado por, no minimo, dois anos, além de ter realizado
tratamentos clinicos sem sucesso. (SBCBM, 2017). Atualmente, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) aprova quatro métodos cirurgicos para o tratamento da obesidade:
gastroplastia em Y de Roux, gastrectomia vertical, banda gastrica ajustavel e duodenal

switch.

A) Gastroplastia em Y de Roux

A gastroplastia em Y de Roux (BGYR) (FIGURA 1), também conhecida como

bypass gastrico, é a técnica mais utilizada no Brasil e no mundo. A cirurgia apresenta
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carater restritivo e dissabsortivo em que ocorre a reducdo do estdbmago e,
consequentemente, ha menos espaco para o alimento. Ao mesmo tempo, é feito um
desvio no intestino, aumentando a sua producdo de hormonios da saciedade. Dessa
maneira, mesmo ingerindo menos alimento, o paciente se sente saciado, emagrecendo.

A BGYR levou a perda de peso e melhoria das comorbidades, principalmente
distirbios metabdlicos, como diabetes mellitus tipo 2 em comparagdo com outras
técnicas cirargicas (Shoar & Saber, 2017). O paciente submetido a técnica perde de
70% a 80% do excesso de peso inicial (SBCBM, 2017). Inicialmente é feito o
grampeamento de parte do estdbmago, diminuindo a sua capacidade. A maior parte do
estdmago ndo é retirada, mas fica fora do transito intestinal e, dessa forma, ndo recebera
os alimentos ingeridos. Em seguida, é produzido um desvio intestinal que promovera
um aumento dos niveis de hormdnios que provocam saciedade, diminuindo a fome.
Uma parte do intestino desviado € ligado ao pequeno novo estbmago e levara os
alimentos que ali chegam até encontrar a outra parte do intestino. Os sucos digestivos
que vém do estdmago excluido, das vias biliares e do pancreas através do duodeno vém
pela outra parte do intestino e apenas depois da anastomose, que € a juncdo entre as
duas partes do intestino, € que se misturard aos alimentos e so a partir dai, é que se
iniciard, de fato, a absorcdo dos alimentos.

Figura 1: Gastroplastiaem Y de Roux
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B) Banda géstrica

A banda gastrica ajustavel (FIGURA 2) representa hoje menos de 1% dos

procedimentos e praticamente se encontra abandonada. E uma técnica puramente
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restritiva em que um anel de silicone inflavel e ajustavel é instalado ao redor do
estdbmago, pouco abaixo do angulo His, apertando o 6rgéo, reduzindo a quantidade de
ingestdo de alimentos, tornando possivel controlar o esvaziamento do estdmago.

Durante os dois primeiros anos do procedimento, o paciente perde em média
35,8% do peso inicial, sendo que a diminui¢do do peso ocorre em maior quantidade no
inicio e diminui gradualmente ao longo do tempo (PITOMBO et al, 2007;
ZILBERSTEIN et al., 2011). Apos esse periodo, muitos pacientes se acomodam com a
restricdo gastrica e passam a se alimentar com maior frequéncia e aumentam a ingestéo
de calorias, o que gera falha na perda de peso apds 10 anos, acontecendo em muitos
casos o0 reganho de peso. Esse fator justifica a baixa adesdo a técnica nos dias atuais.
(ZILBERSTEIN et al., 2011; CHAPMANET al., 2004).

Figura 2: Banda gastrica
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C) Gastrectomia vertical (Sleeve)

A gastrectomia vertical (FIGURA 3), também chamada de cirurgia de Sleeve, ¢é
uma técnica restritiva e irreversivel, de menor complexidade, na qual 70% a 80% do
estbmago é removido, sendo transformado em uma espécie de tubo, com uma
capacidade muito pequena, nela ha a preservacdo do piloro, diminuindo o potencial
ulcerogénico (MARCEAU et al., 1993; LANGER et al., 2005). Nessa técnica ndo ha a
exclusdo do duodeno no transito alimentar, ndo influenciando na absorcdo de célcio,

ferro, zinco e vitaminas do complexo B. (BRETHAUER, 2009). Na imagem abaixo, é
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possivel observar que a técnica consiste no grampeamento longitudinal do estdmago,

mantendo cerca de 80-100 ml do reservatério, ndo havendo desvios no intestino.

Figura 3: Gastrectomia vertical
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D) Duodenal switch

Também conhecida como Derivacdo Biliopancreatica com Gastrectomia
Vertical e Preservacgdo Pildrica (FIGURA 4), é a associacao entre gastrectomia vertical
e desvio intestinal, em que 60% do estdmago é retirado, apesar disso, a anatomia béasica
do o6rgdo e sua fisiologia de esvaziamento sao mantidas. Além disso, € feito um desvio
do intestino para aumentar a producdo de hormonios da saciedade (SBCBM, 2017).
Nessa técnica, faz-se necessario a retirada da vesicula biliar, pois ha grandes riscos do
surgimento de célculos vesiculares. (GUEDEA et al., 2004). Atualmente, a duodenal
switch representa 5% dos procedimentos e leva a perda de 75% a 85% do excesso de
peso inicial. (SBCBM, 2017).

Figura 4: Duodenal switch

Fonte: Google imagens
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Pacientes submetidos aos procedimentos podem apresentar complicagdes
cirlrgicas no perioperatorio ou poés-operatério e de maneira precoce ou tardia. As
complicagdes cirdrgicas mais comuns séo a hérnia incisional e a estenose de anastomose
na técnica bypass (ILIAS, 2011). Dentre as complicagdes precoces as principais s&o:
pneumonia, atelectasia, hematomas e infec¢des de feridas operatorias, fistula da linha de
grampeamento, embolia pulmonar, estenose de anastomose, ndusea e vomitos. Em
relacdo as complicacGes tardias as principais sdo: obstrucdo intestinal por aderéncias,
colelitiase, litiase renal, Sindrome de Wernicke-Korsackoff, distdrbios metabdlicos,
Sindrome de Dumping, hérnias (ILIAS, 2011; DELGADO et al., 2011; SANTOS et al.,
2014.)

3.2 FITOTERAPIA

Ao longo dos anos, 0 uso de plantas para as mais diversas finalidades ficou
conhecido como Fitoterapia, que no sentido etimologico tem sua origem nos termos
Phyton, que significa “vegetal” e Therapeia, que significa “terapia”, cuja defini¢ao é
“tratamento de doencas com o uso de plantas” (SIMOES et al., 2010).

Na busca de novas perspectivas para o tratamento da obesidade, a fitoterapia se
mostra como mais uma alternativa e a sua pratica vem se espalhando por todo mundo,
devido seus efeitos promissores em relacdo a algumas patologias (CRUZ et al., 2020).

Outra possibilidade ¢ a utilizacdo de algumas plantas medicinais. O uso correto
pode moderar o apetite e reduzir a ingestdo de alimentos ou ainda acelerar alguns
processos metabolicos, agir como diuréticos e/ou lipoliticos (LUCAS, 2016).

Principais espécies vegetais utilizadas:

Citrus aurantifolia;
Citrus aurantium;
Cuminum cyminum;
Hoodia gordonii;
Ilex paraguariensis;
Magnolia officinalis;
Morus alba;

Panax ginseng

YV V V V V V V V V

Hibiscus sabdariffa
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece 0 uso das
plantas medicinais pela humanidade para o tratamento de varias doencas. (ANVISA,
2022). Grande parte dos estudos realizados com fitoterapicos no auxilio a perda de peso
citam a Camellia sinensis (Cha verde) e Cynara scolymus (Alcachofra) como sendo
eficazes no tratamento da obesidade e na perda de peso (Weisheimer et al., 2015). Reis
(2022) acrescenta ao achado acima as plantas: Allium sativum (Alho), Annona muricata
L. (Graviola), Baccharis trimera (Carqueja), Hancornia speciosa (Mangabeira) e
Hibiscus sabdariffa (Hibisco) como auxiliares na perda de peso. Pelizza (2010), indica
que as plantas medicinais com finalidade emagrecedora agem no organismo de varias
formas. Cynara scolymus age como supressor de apetite, Camellia sinensis acelera o
metabolismo, diminuindo niveis de colesterol (e.g Camellia sinensis), lipolitica (e.g
Citrus aurantium) e antioxidante (e.g Cuminum cyminum) (OLIVEIRA, 2009; LUCAS
et al., 2016), mas com relagdo ao Hibiscus, Uyeda (2015) atesta a atividade diurética.

Devido a expansédo da Fitoterapia e, consequentemente, aumento do comércio de
plantas para fins medicinais, por motivos previamente descritos, a qualidade desses
produtos deveriam ser preocupacao constante por parte de 6rgaos regulatérios, uma vez
que aspectos relevantes e basicos, como a correta identificacdo das espécies, a
disponibilidade de descricbes morfo anatémicas e conhecimento de marcadores de
constituintes quimicos ainda sdo barreiras no controle de adulteracbes de diversas
drogas vegetais, comprometendo a qualidade (MIRANDA, 2013).

Embora o Brasil disponha de diretrizes que orientem o exercicio da Fitoterapia é
constatado que produtos sem eficAcia comprovada e toxicos sdo amplamente
disponibilizados para venda, evidenciando que apesar da crescente expansdo do uso
destes produtos naturais, ha um descompasso em relacdo a garantia de controle de
qualidade dessa producdo; podendo, assim, expor o usuario a riscos. (GONCALVES,
2016). O uso indiscriminado desses compostos pode promover efeitos colaterais
diversos, desde leves até graves e fatais (BATALHA, 2017).

3.3 Hibiscus sabdariffa

O Hibiscus sabdariffa € um subarbusto que mede cerca de 1,2 metros de altura

com fruto de coloragdo roxa escura, ¢ uma planta pertencente a familia Malvaceae e do
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género Hibiscus, cultivada em regies tropicais e sub-tropicais, inclusive no Brasil.
(BRASIL, 2014) (FIGURA 5).

Figura 5: Hibiscus sabdariffa

Fonte: Google imagens

E conhecida também como vinagreira, roséola, quiabo azedo, azedinha, quiabo
de angola, caruru azedo e quiabo-roxo (GHELLER, 2015), apresenta como principais
substancias ja identificadas, compostos fendlicos, flavonoides e 18 antocianinas, com
efeitos biologicos (ROCHA et al., 2014; HUANG et al., 2018; SU et al., 2018).

O género Hibiscus, da familia Malvaceae e do grupo das Dicotileddneas, é
composto por cerca de 300 espécies, sendo que a maior parte delas é usada como
plantas ornamentais, como, por exemplo, a espécie H. rosa-sinensis Linnaeus; enguanto
outras apresentam propriedades medicinais e farmacoldgicas, € o caso da H. sabdariffa
L., como mostram os estudos (VIZZOTTO et al., 2009).

Diversas atividades farmacologicas sdo citadas na literatura para esta espécie,
dentre elas hipocolesterolémica (GURROLA-DIAZ et al., 2010), antianémica (PETER
et al., 2014), quimiopreventiva do cancer de pele, atividade anticAncer de prostata in
vivo e in vitro (LIN et al., 2012), antimicrobianas e citotoxicas (NWAIWU, MSHELIA;
RAUFU, 2012), reducdo da resisténcia a insulina (GURROLA-DIAZ et al., 2010),
redutor de hiperglicemia e hiperinsulinemia (PENG et al., 2011), estimulante da
producdo de prolactina (GAYA et al., 2009), diaforética, laxante suave e sedativo no
tratamento de célculos renais e lesdo hepatica (AKINDAHUNSI; OLALEYE, 2013),
diurética (ALARCON-ALONSO et al, 2012), antipirética (REANMONGKOL;
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ITHARAT, 2007), anti-hipertensiva (AJAY et al., 2007), antinociceptiva e anti-
inflamatoria (FAKEYE, 2008), e antioxidante (MOHD-ESA et al., 2010).

Além destas atividades, a espécie vegetal Hibiscus, ja foi descrita com atividade
antiobesogénica em experimentos com camundongos (ALARCON-AGUILAR et al.,
2007), ratos (MORALES-LUNA et al., 2018), culturas de células adiposas (KIM et al.,
2007) e em humanos (AQUINO; LEON, 2005; CHANG et al., 2014), reduzindo 0 peso
corporal e/ou 0 acumulo de gorduras nas celulas. Provavelmente, 0 seu mecanismo de
acdo para exercer essas atividades ocorre através da modulacdo das vias de sinalizacéo e
metabolismo energético, regulacdo da homeostase redox e inflamacdo (HERRANZ-
LOPEZ et al., 2017).

3.3.1 Hibiscus sabdariffa L.

A origem provavel desta espécie foi na India ou na Ardbia Saudita, tendo
chegado ao Brasil, juntamente aos escravos (COSTA-ROCHA et al., 2014).

O cultivo da-se em regides de climas tropicais e subtropicais (COSTA-ROCHA
et al., 2014). Possui porte arbustivo (Figura 1) e pode chegar ate trés metros de altura. A
parte usada para o preparo de chas € o calice, o qual possui uma coloracdo avermelhada,
enquanto as pétalas sdo brancas ou levemente amareladas (Figura 1) (RAMOS et al.,
2011).

Na préatica popular suas flores sdo utilizadas para o tratamento de hipertenséo,

hiperlipidemia e obesidade, sendo constituidas de elementos bioativos como acido
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citrico e malico, antocianinas, flavondides e polifendis; encontrados em quantidades
expressivas em extratos aquosos (HOPKINS et al., 2013).

Entre os diversos compostos presentes no Hibiscus sabdariffa L., aqueles que se
destacam sendo benéficos a salde, sdo compostos fendlicos, como o0s acidos organicos e
os flavonoides. (HERRANZ-LOPEZ et al., 2017). Na Tabela 1, foram dispostos as
principais classes de substancias e constituintes identificados em extratos de Hibiscus
sabdariffa L. (HERRANZ-L()PEZ etal., 2017).

Tabela 1 - Principais classe de substancias e constituintes identificados em extratos de
Hibiscus sabdariffa L.

Classe de substancias Constituinte

acido 1-O-cafeoilquinico
acido 5-O-cafeoilquinico
quinona do acidoclorogénico
Acidos organicos clorogenato de etila
acidocriptoclorogénico
acidocoumaroilquinico
acidoneoclorogénico

cafeoil-glicose

acido 2-O-cafeoil-hidroxicitrico
Acidos fendlicos e derivados acido 2 - O — trans-feruloilhidroxicitrico
acidodimetilester de hibisco

3-arabinogalactosidase de miricetina

3-O-rutinosideo de canferol
3-sambubiosideo de cianidida
3-O-sambubosideo de canferol
b3-prodelfinidina

3- sambubosideo de delfinidina

3- rutinosideo de quercetin

Flavondides D-sambubosideo de 3-O-beta-delfinidin
3-glicosideo de quercetina
metil-epigalocatequina

miricetina

tetra-O-metiletilflavanona
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3-sambubosideo de quercetina
Leucosideo
3-glicosideo de miricetina

Adaptado de: HERRANZ-LOPEZ et al., 2017

3.3.2 Achados cientificos obtidos in vivo com a espécie Hibiscus sabdariffa L.

Uma alternativa promissora para o tratamento da associacdo entre estas duas
comorbidades é a espécie Hibiscus sabdariffa L. que é utilizada popularmente para o
tratamento da obesidade e perda de peso, sendo esta comprovada farmacologicamente
em modelo animal (MORALES-LUNA et al., 2018).

A espécie Hibiscus sabdariffa é utilizada popularmente para diversas
finalidades e ja teve entre as suas atividades farmacoldgicas comprovadas as funcdes
como anti-inflamatéria (FAKEYE, 2008), antioxidante (MOHD-ESA et al., 2010) e
antiobesogénica em diversos modelos animais (ALARCON-AGUILAR et al., 2007,
MORALES-LUNA et al., 2018)

Uma grande variedade de substancias ja foi relatada na espécie Hibiscus
sabdariffa, destacando-se antocianinas, como delfinidina-3-sambubiosideo e cianidina-
3-sambubiosideo; flavonoides como quercetina, luteolina e hibiscitrina; acidos fenolicos
como &cido vanilico, clorogénico e hidroxibenzoico; e acidos organicos sendo o &cido
hibisco, hidroxicitrico, malico e tartarico como os encontrados majoritariamente, e
acido oxalico e acido ascorbico em menores quantidades (EGGENSPERGER;
WILKER, 1996; ALI; COSTA ROCHA et al., 2014; MORALES-LUNA et al., 2019).

Além destas atividades, o hibisco ja apresentou atividade antiobesogénica em
camundongos (ALARCON-AGUILAR et al., 2007), ratos (MORALES-LUNA et al.,
2018), culturas de células adiposas (KIM et al., 2007) e em humanos (AQUINO;
LEON, 2005; CHANG et al., 2014), reduzindo o peso corporal e/ou o acimulo de
gorduras nas células. Provavelmente, o seu mecanismo de acdo para exercer essas
atividades ocorre através da modulacdo das vias de sinalizacdo e metabolismo
energético, regulacdo da homeostase redox e inflamacio (HERRANZ-LOPEZ et al.,
2017). Cita-se provavelmente modulacdo de via PI3-K/Akt e ERK, que desempenham

papeis fundamentais na adipogénese (KIM et al., 2007) e inibi¢do da atividade de o-
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amilase, bloqueando a absor¢do de agucares e amido, auxiliando na perda de peso
(HANSAWASDI; KAWABATA; KASAI, 2000; PREUSSET al., 2007), bem como
normalizacdo dos niveis de adiponectina e diminuicdo das concentracdes de IL-6 e
leptina no tecido adiposo (DENTZ, 2019). Yang et al. (2009) evidenciaram reducdo do
colesterol total e LDL, e aumento do HDL em testes in vivo com extrato aquoso de
hibisco em ratos.

Os modelos animais tém sido amplamente empregados, havendo um grande
destaque para a utilizagdo de roedores (LI et al., 2018; GHOBADI et al., 2019; ZHU et
al., 2019). Neste contexto, destaca-se a importancia de realizar novos estudos pré-
clinicos com a espécie vegetal Hibiscus sabdariffa na obesidade.

4 MATERIAIS E METODOS

. Tipo de estudo e bases de dados

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, para identificacdo de
producdes clinicas sobre Hibiscus sabdariffa no manejo contra obesidade. Adotou-se a
revisao integrativa da literatura que metodologicamente revisa com rigor a combinacao
de estudos com diversos métodos e integra resultados. Logo, a revisdo integrativa
permitiu associar os dados da literatura de forma empirica e tedrica apontando as
definicdes de conceitos, revisdo de teorias e analise metodologica dos estudos sobre 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 utilizacdo dos
seguintes descritores de satde (DECS), “Hibiscus sabdariffa L”, “plantas medicinais”,

“obesidade”, “estudos clinicos”, interligados pelos operadores boleanos “AND” e “OR”.

. Critérios de inclusdo e excluséo e etapas da revisdo integrativa de literatura
- Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
a) artigos clinicos baseado na planta Hibiscus sabdariffa L;
b) artigos publicados na integra no periodo de 2013 a 2023;
¢) disponibilizados em plataformas gratuitas;
d) publicados em portugués e inglés;

e) artigos de ensaios clinicos
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- Critérios de exclusdo foram:
a) artigos repetidos;
b) artigo fora do periodo de dez anos;

c) estudos duplicados;

. Etapas da revisdo da literatura integrativa de literatura

Foram utilizadas seis etapas para a realizagdo desta reviséo 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 comparagdes com outras pesquisas (Ganong,
1987). A fim de responder ao objetivo do estudo, foi definida como pergunta
norteadora: quais estudos clinicos apontam evidéncias do Hibiscus sabdariffa L como
tratamento em ratos obesos?

As buscas foram realizadas entre os 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 7 estudos,
resultando em um total de 2 artigos que atenderam aos critérios de inclusao.

Sendo assim, 0s artigos que compdem o corpus de analise do presente trabalho
somam 2 publicac6es, todos na lingua inglesa, cujo fluxograma do processo de sele¢édo

dos artigos incluidos na presente revisao pode ser visualizado na Figura 7.

Figura 7. Fluxograma da informacao com as fases da revisdo sistematica.

Referéncias identificadas através da busca em bases
eletronicas: (n=11)

l

Referéncias duplicadas removidas
(n=2)

Identificacao

l Fonte: Autores 2024

Referéncias selecionadas:
Pubmed (n=3), Scielo (n=1) e BVS (n=5)
Total (n=9)

l

Artigos incluidos na sintese (n=2)

Selecido

Incluséo
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PROSPECCAO DE ESTUDOS EXPERIMENTAIS DE Hibiscus sabdariffa L EM
RATOS OBESOS: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O estudo objetivou realizar uma revisao integrativa da literatura acerca das evidéncias
do uso do Hibiscus sabdariffa L no tratamento de ratos obesos. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, realizada em 6 etapas que consistiu na: 1) identificacdo do
tema; 2) formulagdo da questdo norteadora; 3) busca na literatura; 4) categorizacdo dos
estudos encontrados; 5) analise dos estudos incluidos e 6) interpretacdo dos resultados.
A busca dos artigos foi realizada por meio das bases de dados BVS, SCIELO e
PubMed, usando os descritores de saude (DECS), “Hibiscus sabdariffa L”, “plantas
medicinais”, “obesidade”, “estudos clinicos”, ‘‘estudos in vivo’’ interligados pelos
operadores boleanos “AND” e “OR”. Inicialmente foram encontrados 11 artigos, que
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultou em 2 artigos analisados. O
Hibiscus sabdariffa L pode reduzir o consumo calorico, o peso corporal e da gordura
corporal, diminuindo o peso corporal e aumentando a capacidade funcional em ratos
obesos. O Hibiscus sabdariffa L € rico em polifenois, como antocianinas, flavonoides e
acidos fenolicos, esses metabolicos ajudam na prevencédo da hiperlipidemia, atraves da
inibicdo da lipogénese, enquanto promovem a depuracdo lipidica hepatica. Além disso,
outros compostos, como derivados do &cido galico, acido clorogénico, &acido cafeico,
quercetina e tiliroside, demonstraram eficacia na reducdo da obesidade e disturbios
metabolicos. O Hibiscus sabdariffa L, pode ser uma alternativa terapéutica no controle
do peso, pois & observado que essa planta é capaz de auxiliar o processo de
emagrecimento.

Palavras chaves: Hibiscus sabdariffa; Obesidade; Plantas medicinais.

ABSTRACT

The study aimed to carry out an integrative review of the literature on the evidence for
the use of Hibiscus sabdariffa L in the treatment of obese rats. This is an integrative
literature review, carried out in 6 stages, which consisted of: 1) identification of the
topic; 2) formulation of the guiding question; 3) literature search; 4) categorization of
studies found; 5) analysis of included studies and 6) interpretation of results. The search
for articles was carried out through the VHL, SCIELO and PubMed databases, using the
health descriptors (DECS), “Hibiscus sabdariffa L”, “medicinal plants”, “obesity”,
“clinical studies”, “studies in vivo" interconnected by the Boolean operators “AND” and
“OR”. Initially, 11 articles were found, which after applying the inclusion and exclusion
criteria, resulted in 2 articles analyzed. Hibiscus sabdariffa L can reduce caloric intake,
body weight and body fat, reducing body weight and increasing functional capacity in
obese rats. Hibiscus sabdariffa L is rich in polyphenols, such as anthocyanins,
flavonoids and phenolic acids, these metabolites help prevent hyperlipidemia, through
the inhibition of lipogenesis, while promoting hepatic lipid clearance. Furthermore,
other compounds, such as derivatives of gallic acid, chlorogenic acid, caffeic acid,
quercetin and tiliroside, have demonstrated efficacy in reducing obesity and metabolic
disorders. Hibiscus sabdariffa L can be a therapeutic alternative in weight control, as it
is observed that this plant is capable of helping the weight loss process.

Keywords: Hibiscus sabdariffa; Obesity; Medicinal plants.
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Introducéo

As plantas medicinais s@o substancias que podem ser utilizadas para fins terapéuticos ou
que sdo precursores para a sintese de novos medicamentos’. Essa alternativa terapéutica
com plantas medicinais s6 é possivel devido aos metabolitos secundarios que elas
possuem e que geram respostas farmacoldgicas contra diversas doencas, dentre 0s
metabolitos secundérios, temos os alcaldides, flavondides, terpenos, taninos entre
outros, dos quais os flavondides e taninos estdo associados aos efeitos terapéuticos
contra obesidade?.

A obesidade € uma doenca metabdlica cronica de causas multifatoriais (genéticos,
ambientais, socioculturais e comportamentais) que atinge todas as faixas etarias. Sua
prevaléncia tem aumentado em todo o mundo e destaca-se por ser, simultaneamente,
uma doenca, com implicacdes sistémicas e metabolicas, e um fator de risco para varias
outras comorbidades, como as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)?3.

Na atualidade, existem inumeras formas de tratamento, o qual se inicia pela reeducacéo
alimentar e a préatica de exercicios fisicos. Em alguns casos sdo prescritos medicamentos
e, em situacdes extremas, indicam-se as cirurgias®. Contudo, cirurgias sdo
procedimentos bastante invasivos, oferecendo riscos aopaciente®. Além disto, os
medicamentos também podem causar efeitos indesejaveis aos pacientes, como:
hipertensdo pulmonar, toxicidade cardiovascular, problemas neuropsiquiatricos, entre
outros®.

Diante disso, tém-se buscado novos métodos para o tratamento da obesidade, inclusive,
entre os alternativos. A Fitoterapia € um deles, pois, em geral, os efeitos adversos sdo
menos intensos, a disponibilidade comercial ¢ alta e a aceitagdo pela populacéo é boa’.
No geral, os medicamentos contra obesidade sdo eficazes na reducdo do peso corporal,
mas, considerando os seus efeitos adversos, muitos pacientes buscam como alternativa
possivel a esses medicamentos o uso de plantas medicinais®.

Atualmente, tal forma terapéutica oferece diversas possibilidades, quanto a variedade de
espécies vegetais medicinais usadas para tratar a doenca, entre elas, o uso do Hibisco
despertou o interesse, tendo em vista 0 consumo crescente, por parte da populacdo, com
esta finalidade®. Conhecido popularmente como vinagreira, rosela, caruru-azedo,
azedinha, caruru-da-guiné, azedada-guiné, quiabo-azedo, quiabo-réseo, quiabo-roxo,

rosela, rosélia, groselha, quiabo-de-angola, groselheira, o Hibiscus sabdariffa L é uma
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espécie vegetal da familia Malvaceae, proveniente da Africa Oriental e foi introduzido
no Brasil pelos escravos®.

Existem dados que dao suporte a idéia de que beber cha de Hibiscus sabdariffa L em
quantidades prontamente incorporadas a dieta pode desempenhar papel no controle da
pressao sanguinea e auxiliar no emagrecimento devido ao grande poder antioxidante
dessa planta. Nos Gltimos anos, um grande interesse no estudo de compostos bioativos e
de antioxidantes tem ocorrido devido, principalmente, as descobertas sobre o efeito
indesejavel dos radicais livres e outros agentes oxidantes no organismo®. Estes
nutrientes proporcionam diversos efeitos benéficos, entre eles, a agdo diurética,
impedindo a retencdo de liquidos e a capacidade de evitar o acimulo de gorduras,
principalmente na regido abdominal e quadril'*. Este ltimo ocorre porque o ché reduz a
adipogénese, processo no qual ocorre a maturacdo de células pré adipocitas que se
convertem em adipocitos maduros, capazes de acumular gordura no corpo. Desta forma,
este estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca da prospeccéo

de estudos experimentais sobre o uso de Hibiscus sabdariffa L em ratos obesos.

Materiais e métodos

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, para identificacdo de producdes
clinicas sobre Hibiscus sabdariffa no manejo contra obesidade. Adotou-se a reviséo
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 tedrica apontando as definicdes de
conceitos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre a a tematica
(Mendes et al., 2008)*2. 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 utilizacdo dos seguintes descritores
de satde (DECS), “Hibiscus sabdariffa L”, “plantas medicinais”, “obesidade”, “estudos
clinicos”, “‘estudos in vivo’’ interligados pelos operadores boleanos “AND” e “OR”.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos clinicos baseado na planta
Hibiscus sabdariffa L; artigos publicados na integra no periodo de 2013 a 2023;
disponibilizados em plataformas gratuitas; publicados em portugués e inglés; artigos de

ensaios pré-clinicos. Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos; artigo fora do
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periodo de dez anos; estudos duplicados; artigos com estudos clinicos e de reviséao.
Foram utilizadas seis etapas para a realizacdo desta revisdo integrativa, a saber:
identificacdo do tema, formulacdo da questdo norteadora; busca na literatura e selecéo
criteriosa das pesquisas; categorizacdo dos estudos encontrados; analise dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e comparagfes com outras pesquisas (Ganong,
1987)'%. A fim de responder ao objetivo do estudo, foi definida como pergunta
norteadora: quais evidencias do uso de Hibiscus sabdariffa L como tratamento em ratos
obesos?

As Dbuscas foram realizadas entre os 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 7 estudos,

resultando em um total de 2 artigos que atenderam aos critérios de inclusao.

Resultados

As principais informacGes acerca dos estudos incluidos na presente revisdo estdo
disponibilizadas na Tabela 1. Conforme descrito abaixo podemos observar as seguintes
informac0es, titulo dos artigos selecionados, autores e objetivo dos estudos. Os 2 artigos
desta revisdo foram publicados nos anos de 2013 e 2018 todos envolvendo estudos
clinicos Hibiscus sabdariffa L.

Tabela 2 - Artigos incluidos de acordo com o titulo, os autores, o ano de publicacdo e o

periddico
Artigo Titulo Autores Objetivo do estudo
Art. 1 Hibiscus sabdariffa L. aqueous extract | Villalpan do | Determinar se o0 extrato

attenuates hepatic steatosis through | Arteaga et al., 2013 | aquoso de Hibiscus
down-regulation of PPAR-y and Sabdariffa Lreduz o ganho
SREBP-1c in diet-induced obese mice de peso corporal e protege
0 individuo contra a
esteatose  hepatica em
camundongos obesos
induzidos por dieta rica em

gordura
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Art. 2 The main beneficial effect of roselle | Morales-Luna et al., | Determinar efeito benéfico

(Hibiscus sabdariffa L) on obesity is | 2018 da rosela (Hibiscus
not only related to its anthocyanin sabdariffa L) sobre a
content obesidade

Fonte: Autores (2024).

As informagfes contidas nos dois artigos sobre o modelo do estudo e principais
resultados encontrados estdo destacados na Tabela 3.

Tabela 3 - Descri¢do do modelo do estudo e resultados obtidos nos estudos incluidos.

Artigo Principais resultados

Art. 1 Administracdo oral de Hibiscus sabdariffa L reduziu a
taxa de gordura corporal, diminui o ganho de peso dos

camundongos, além de atenuar a esteatose hepética

Art. 2 Os célices de Hibiscus sabdariffa L contém compostos
diferentes das antocianinas, com potenciais beneficios a
salide. Os &cidos organicos foram fortemente associados a

esses efeitos benéficos a saude.

Fonte: Autores (2024)

Discussao

Os principais composto bioativo presentes no extrato aquoso dos Hibiscus sabdariffa L
sdo flavonoides, acido clorogénico, glossupetina, hibiscetina, fendis e acidos fendlicos e
antocianinas'*; além de vitamina C, beta-caroteno, licopeno e outros antioxidantes

solliveis em agua®!®, cujo método mais eficaz para sua extracio é o uso de dgua quente.

A espécie Hibiscus sabdariffa L é utilizada popularmente para diversas finalidades e ja
teve entre as suas atividades farmacoldgicas comprovadas as funcdes como anti-

inflamatdrial” antioxidante!® e antiobesogénica em diversos modelos animais®2°.

Para avaliar os efeitos do Hibiscus sabdariffa L e do treinamento fisico sobre a

capacidade funcional de ratos eutr6ficos e obesos, distribuiram em oito grupos
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experimentais, 64 Ratos Wistar com 30 dias de idade e administraram extrato de
Hibiscus sabdariffa L por 60 dias na dose de 150 mg/kg de peso corporal e encontraram
como resultado que o Hibiscus sabdariffa L pode reduzir o consumo cal6rico, o0 peso
corporal e da gordura corporal, diminuindo o peso corporal e aumentando a capacidade
funcional em ratos obesos?™ As concentragdes de Hibiscus sabdariffa L promoveram

menor armazenamento de triglicerideos nos adipdcitos™®.

A literatura relata que os compostos bioativos naturais de Hibiscus sabdariffa L, como
os polifendis, € um potencial agente de tratamento para inibir a adipogénese, assim
combater a obesidade??%, O tratamento com Hibiscus sabdariffa L com doses de 10 e
25mg/kg/dia por seis semanas, diminuiu o teor de gordura na obesidade induzida por
dieta hipercaldrica em ratos obesos?*. O processo de adipogénese é caracterizado pela
conversdao de pre-adipdcitos em adipdcitos maduros, evento que tem sido descrito em
varios modelos experimentais que utilizam roedores e que, quando exacerbado, acarreta
a hiperplasia adiposa relacionando-se diretamente com o surgimento da obesidade.
Algumas investigacdes cientificas demostram que a acdo antioxidantes dos flavondides
antocianina e quercetina presentes no Hibiscus sabdariffa L contribuem para reduzir o

depdsito de gordura.

Em estudo realizado para avaliar o efeito do extrato de Hibiscus sabdariffa L sobre os
niveis de TNF-a, IL-6, leptina e adiponectina no tecido adiposo de animais obesos, para
iss0, 24 ratos Wistar machos foram casualmente divididos para receberem dieta controle
(C=8) ou hipercaldrica (DH=16), durante oito semanas, para promover obesidade. O
tratamento com Hibiscus sabdariffa L minimizou o ganho de peso corporal e reduziu a

gordura mesentérica, refletindo em diminuicdo da gordura visceral®.

Os efeitos da reducédo de gordura podem ser devido a varios mecanismos. Os compostos
bioativos (polifendlicos e flavondides) contidos no Hibiscus sabdariffa L podem reduzir
os oxisterdis (um colesterol derivado) no metabolismo dos &cidos biliares e bloquear o
acumulo de lipidios no figado, também pode agir modulando a absorcdo de gordura e
aumentando a excrecdo de acido palmitico nas fezes, associada a diminuicdo dos
triglicerideos e niveis de colesterol®. Alguns flavondides presentes no Hibiscus
sabdariffa L possuem um efeito cardioprotetor e vasodilatador, desta forma, as

substancias ajudam a aumentar o HDL e diminuir o LDL, triglicerideos.
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O Hibiscus sabdariffa L é rico em polifendis, incluindo antocianinas, flavonoides e
acidos fendlicos, e esses metabdlitos ajudam na prevencdo da hiperlipidemia, atraves da
inibicdo da lipogénese, enquanto promovem a depuragdo lipidica hepatica 2°. Além
disso, outros compostos, como derivados do &cido galico, acido clorogénico, &cido
cafeico, quercetina e tiliroside, demonstraram eficacia na reducdo da obesidade e
distirbios metabdlicos %’. Os polifendis sdo eficientes na supressdo da adipogénese,
sendo considerados os principais componentes ativos e responsaveis pelo efeito anti-

obesogénico?®,

Aponta-se como limitacGes do estudo, por ser uma tematica relativamente nova, 0 uso
do Hibiscus sabdariffa L, ainda possui poucos estudos relacionando seus aspectos anti-
obesogénicos e suas correlacbes com a prevencdo e tratamento de comorbidades, que

melhorara significativamente a saude e o bem estar da populacao.

Por fim, esta revisao nos leva a inferir que mais estudos, ainda sdo necessarios para que
haja real comprovacéo dos efeitos terapéuticos do Hibiscus sabdariffa L, além de definir

as melhores doses a serem utilizadas.

Conclusao

O presente artigo mostrou através da revisdo integrativa, as evidéncias clinicas a
respeito dos beneficios do Hibiscus sabdariffa L no tratamento da obesidade, em ratos
obesos.

Com bases nos resultados obtidos, conclui-se que o Hibiscus sabdariffa L, pode ser uma
alternativa terapéutica no controle do peso, pois é observado que essa planta é capaz de

auxiliar o processo de emagrecimento.



44

Referéncias

1.

10.

11.

Evans W. C Trease and Evans’ Pharmacognosy. 16th Edition. WB Saunders
Company Ltd., London; 2008.

Vieira ARR.; Vieira, PRMS. Autilizacdo de Fitoterdpicos no Tratamento da
Obesidade. Revista Cientifica da Escola de Saide de Goias-RESAP, 2019; 5(1):
44-57.

Cuppari L. Nutricdo clinica no adulto-42 ed. Barueri: Manole, 2019.

Kushner RF. Weight loss strategies for treatment of obesity. Progress in
Cardiovascular Diseases, 2013; 56(4): 465-472.

Le Roux CW; Heneghan HM. Bariatric surgery for obesity. The Medical Clinics
of North America, 2018;102(1):165-182.

Krentz AJ; Fujioka K;Hompesch M. Evolution of pharmacological obesity
treatments: focus on adverse side-effect profiles. Diabetes, Obesity and
Metabolism, 2016; 18(6): 558-570.

Gurrola-Diaz CM; Garcia-Lépez PM; Sanchez-Enriquez S; Troyosanromén R;
Andrade-Gonzalez I; Gomez-Leyva JF. Effects of Hibiscus sabdariffa extract
powder and preventive treatment (diet) on the lipid profiles of patients with
metabolic syndrome (MeSy). Phytomedicine, 2010; 17(7): 500-505.

Paul AK; Jahan R; Paul A; Mahboob T; Bondhon, TA; Jannat K. The Role of
Medicinal and Aromatic Plants against Obesity and Arthritis: A Review.
Nutrients, 2022: 14: 985.

Costa-Rocha I; Bonnlaender B; Sievers H; Pischel I; Heinrich M. Hibiscus
sabdariffa L. - A phytochemical and pharmacological review. Food Chemistry,
2014; 165(1): 424-443.

Pinheiro CUB. Extrativismo, cultivo e privatizacdo do jaborandi
(pilocarpusnmicrophyllusstapf ex holm; rutaceae) no maranh&o, Brasil. Acta bot.
Bras., 2002; 16(2): 141- 150.

Akindahunsi AA; Olaleye MT. Toxicological investigation of aqueous-
methanolic extract of the calyces of Hibiscus sabdariffa L. J Ethnopharmacol,
2003; 89(1):161.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

45

Mendes KDS; Silveira RCCP; Galvdao CM. Revisaolntegrativa: Método de
Pesquisa Para a Incorporacéo de evidenciais na Saude e na Enfermagem.
Contexto Enfermagem, Floriandpolis, 2008; 17(4): 758-64.

Ganong, L. H. (1987). Integrative reviews of nursing research. Res Nurs
Health,10(1):1-11.

He J, Giusti MM. Anthocyanins: natural colorants with health-promoting
properties. Annu Rev Food Sci Technol. 2010;1:163-187

Wang A; Hackett RD; Cheng B; Chen Z; Farh J. The motivational
underpinnings of transformational leadership performance relationship. Paper
presented at the annual meeting of the Academy of Management, Montreal,
Quebec, Canada, 2010,

Wong WY, Merkus HM, Thomas CM, Menkveld R, Zielhuis GA, Steegers-
Theunissen RP. Effects of folic acid and zinc sulfate on male factor subfertility:
a double-blind, randomized, placebo-controlled trial. FertilSteril.
2002;77(3):491-498

Fakeye TO; Pal A; Bawankule DU; Yadav NP; Khanuja SPS. Toxic effects of
oral administration of extracts of dried calyx of Hibiscus sabdariffa Linn.
(Malvaceae). Phytotherapy Research: An International Journal Devoted to
Pharmacological and Toxicological Evaluation of Natural Product Derivatives,
2008; 23(3): 412-416.

Alarcon-Aguilar FJ. et al. Effect of Hibiscus sabdariffa on obesity in MSG mice.
J Ethnopharmacol, 2007; 114 (1):66-71, 27.

Morales-Luna E; Pérez-Ramirez IF; Salgado LM; Castafio-Tostado E; Gomez-
Aldapa CA; Reynoso-Camacho R. The main beneficial effect of roselle
(Hibiscus sabdariffa) on obesity is not only related to its anthocyanin content.
Journal of the Science of Food and Agriculture, 2018; 99 (2): 596-605.

Oliveira DBO; Cunha GA ; Giandoni MA; Carvalho PCJ; Bonfim GF; Leopoldo
Ana PL. O hibiscus aumenta a capacidade funcional e o efeito antiobesidade em
ratos obesos treinados. Rev Bras Med Esporte — 2023; 29 — e2022_0119

Villalpando-Artega E; Condado E; Esquivel-Solis H; Canales-Aguirre A,
Galvez-Gastélum F; Mateo-Diaz J; et al. Hibiscus sabdariffa L. aqueous extract



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

46

attenuates hepatic steatosisthrough down-regulation of PPAR-y and SREBP-1c
in diet-induced obese mice. Food Funct. 2013;4(4):618-26

Kao CY; Sheu BS; Wu JJ. Helicobacter pylori infection: An overview of
bacterial virulence factors and pathogenesis. Biomed J. 2016;39(1):14-23

Diez—Echave P; Vezza T; Rodrigues-Nogales A; Ruiz-Maladgon A; Hidalgo-
Garcia L; Garrido-Mesa J; et al. The prebiotic properties of Hibiscus sabdariffa
extract contribute to the beneficial effects in diet-induced obesity in mice. Food
Res Int. 2020; 127:108722.

Dentz KE. V. Efeito do Hibiscus sabdariffa sobre os niveis de adipocinas em
ratos obesos. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude). Universidade
Federal do Mato Grosso, 2019.

Peng CH; Chyau CC; Chan KC; Chan TH; Wang CJ; Huang CN. Hibiscus
sabdariffa polyphenolic extract inhibits hyperglycemia, hyperlipidemia, and
glycation-oxidative stress while improving insulin resistance. Journal of
Agricultural and Food Chemistry, 2011; 59(18): 9901-99009.

Yang MY; Peng CH; Chan KC; Yang YS; Huang CN; Wang CJ. The
hypolipidemic effect of Hibiscus sabdariffa polyphenols via inhibiting
lipogenesis and promoting hepatic lipid clearance. Journal of Agricultural and
Food Chemistry, 2009; 58(2): 850-859.

Chang Hong-Chou; PengChiung-Huei; Yeh, Da-Ming; Kao, Erl-Shyh; Wang,
Chau-Jong. O extrato de Hibiscus sabdariffa inibe a obesidade e o acimulo de
gordura e melhora a esteatose hepatica em humanos. Ford Funct. ReinoUnido,
2014; 4(5).

Zhang. et al.Additions to the genus Savoryella (Savoryellaceae). Phytotaxa.
2019; 408. 195-207.

SOSSOULIS, et al. Bioimpedancia elétrica na avaliacdo da composicao
corporal: uma revisdo dos principios biofisicos, diferentes tipos, aspectos
metodoldgicos, validade e aplicabilidade de suas medidas. RBONE- Revista
Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v. 16, n. 102, p. 596-604,
2022.



47

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo mostrou atraves da revisdo integrativa, as evidéncias clinicas a

respeito dos beneficios do Hibiscus sabdariffa L no tratamento da obesidade.

Assim, com bases nos resultados obtidos, conclui-se que o Hibiscus sabdariffa L, pode
ser uma alternativa terapéutica no controle do peso, pois € observado que essa planta é
capaz de auxiliar o processo de emagrecimento através da reducdo dos niveis de
colesterol, perda de peso corporal e IMC, além de atuar na regulacdo das taxas
metabdlicas, pressao arterial e da diminuicdo consideravel de gordura no figado, mas é

necessario considerar a escassez de estudos pré-clinicos e clinicos.

Desta forma, sugerem-se mais estudos com o objetivo de investigar a dose e posologia
mais adequada bem como o0s possiveis mecanismos envolvidos na obesidade que

impacta na reducao do peso.
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e ClinicalTrials.gov;

e InternationalStandardRandomisedControlledTrialNumber(ISRCTN);

e NederlandsTrialRegister(NTR);

e UMINCIinicalTrialsRegistry(UMIN-CTR);

e WHOInternationalClinicalTrialsRegistryPlatform(ICTRP);

e RegistroBrasileirodeEnsaiosClinicos(ReBEC);

ou, ainda, de outros registros de ensaios clinicos que cumpram os critérios estabelecidos
pelaOMS.

A apresentacdo do numero de registro apropriado € uma medida essencial para garantir
atransparéncia,arastreabilidadeeaintegridadedapesquisaemensaiosclinicos.Essasdiretrizesvisa
mapromoveradivulgacdodeinformacGescompletaseprecisassobreosestudosclinicos,evitando a
publicacdo seletiva de resultados e ajudando a evitar o viés de publicacdo. Alémdisso, o
registro de ensaios clinicos facilita 0 acompanhamento dos estudos em andamento,permitindo
que a comunidade cientifica e o publico em geral acessem informacbes

relevantessobrepesquisas em salde.

Guiasparaapresentagdodotexto



Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigacdes em salde € essencial que
ostextossigamasorientacdesdosGuiasdaRedeEquator,conformeotipodeestudo.Seguemasrecom

endacgOespara cadatipo deestudo:



Estudosdemelhoriadequalidade:

e ConsultaroGuia"RevisedStandardsforQualitylmprovementReportingExcellenc
e"(SQUIRE 2.0—checklist).

Ensaiosclinicosrandomizados:

e UtilizaroGuiaCONSORT (checklistefluxograma).

e Eimportanteressaltarqueosensaiosclinicosdevemserregistradosprospectivament

e em umadas entidades mencionadasno topico 2.1.

Revisdessistematicasemetanalises:

e UtilizaroGuiaPRISMA(checklistefluxograma).

e Para outros tipos de revisdo (metassintese, scoping review, mapping
review,overview,revisdointegrativa,entreoutros),utilizarasextensdesdoGuiaPRI

SMA,disponiveisem http://www.prisma-statement.org/Extensions/

Estudosobservacionaisemepidemiologia:

e Consultaro GuiaSTROBE(checklist).

Estudosqualitativos:

e Recomenda-seoGuiaCOREQ(checklist).

Observacdo: E fundamental seguir as diretrizes especificas de cada Guia para garantir
aadequada estruturacdo e apresentacdo dos resultados da pesquisa. O uso dessas

orientacdescontribuiraparaaprimorar aqualidadeeatransparéncia das investigacdesemsalde.

Formatacaodomanuscrito

Ostrabalhosdevemserdigitados emMicrosoftWord oucompativel.


http://www.prisma-statement.org/Extensions/

. LetratipoTimesNewRoman,tamanhol12(utilizaritalicosomenteparapalavrasemidioma

estrangeiro).

° FormatoA4



° Espagcamentoentrelinhas 1,5
. Margens(direita,esquerda,superioreinferior)de2,5 centimetros
. Figuras e Tabelas dever&o ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas

naordemem quesaocitadas no texto

o Asreferénciasdeverao
estaremacordocomasnormasVancouverhttps://www.nlm.nih.gov/bsd/unif

orm_requirements.html

o Recomenda-seaté40 referéncias(nomaximo)
o Aomenos75% dasreferéncias devemserdosultimos 5anos
. Numerodepaginastotais:20paginasparaartigosoriginais;15paginasparaartigosdereviséo.

Referéncias: As referéncias citadas no corpo do texto devem ser listadas
consecutivamente,em algarismos arabicossobrescritos, sem citar 0os nomes dos autores
(exceto aquelas
queconstituamreferénciasteoricasoumetodoldgicas).Quandoforemsequenciais,indicaroprimeir
0o e o ultimo algarismos, separados por hifen. Ex.:. !3; quando intercalados, eles

devemserseparados por umavirgula.Ex.:124,

Entreacitacdonuméricaeapalavraqueaprecedendodevehaverespago.Exemplo:Coronavirus®
6,16,21

Néodevesermencionadaaindicacaodapagina consultadaparaareferénciacitadanoartigo.

Asreferénciasbibliograficasutilizadasserdoapresentadasnofinaldoartigo, listadasnaordememqu

€ aparecem no texto.

Exemplosdereferéncia:

LIVRO:*RiosTA.Compreendereensinar:porumadocénciadamelhorqualidade.2.ed.S&oPaulo:C
ortez; 2001.

ARTIGO EM PERIODICO: ° Pai SD, Langendorf TF, Rodrigues MCS, Romero MP,

LoroMM, Kolankiewicz ACB. Validagdo psicométrica de instrumento que avalia a cultura



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

desegurancanaAtencdoPrimaria. Actapaulenferm.2019;32(6):642-
650.DOl:https://doi.org/10.1590/1982-0194201900089



DISSERTACOESETESES:Preferencialmentendousar,porserconsideradaliteraturacinzenta.

Ex.: 8 Vaz, SMCV. Andlise da incidéncia de sepse tardia em neonatos assistidos emuma
Unidade de Terapia Intensiva [dissertacdo de mestrado]. Iljui, RS: Universidade
RegionaldoNoroeste do Estado do Rio Grandedo Sul, Unijui; 2022. 105 p.

Notas de rodapé: As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e
utilizadasapenas quando efetivamente necessarias. Nas Tabelas e Figuras as notas de rodapé

devem serindicadaspor simbolos (*, f, f, § ...).

Tabelas: AformatacdodastabelasdeveserrealizadautilizandoafuncionalidadedetabelasdoMicros
oft Word, empregando a fonte Times New Roman com tamanho 10 e espacamentosimples
entre as linhas. Cada dado a ser inserido na tabela deve ocupar uma célula
especifica,separadosporlinhasecolunas,garantindoguendohajacélulasvazias.OtitulodaTabelade
veficar napartesuperior dessa, eafonte naparteinferior(Ex.: Fonte: Os autores).

E fundamental que cada coluna da tabela seja devidamente identificada para que os
dadospossamsercompreendidosdemaneiraclaraeorganizada.Ostracosinternosnastabelasdevem
ser inseridos apenas abaixo e acima do cabecalho, bem como na ultima linha da tabela,

paradestacarasinformac6esprincipais esepararvisualmenteos diferentes conjuntosdedados.

Estainstrucdodeveserseguidarigorosamenteparagarantiraapresentacaocorretadasinformacdese

proporcionarumaleitura eficiente eprecisados dadoscontidosnas tabelas.

Figuras: Figuras sdo representacbes visuais, como quadros, graficos, desenhos,
esquemas,fluxogramasefotos.Paraaidentificacdoereferénciadessasfigurasnotextoelasdevemser
denominadasapenascomo"Figura”,seguidodonimerocorrespondente(porexemplo,Figural,

Figura 2, etc). O titulo das Figuras, incluindo quadros, gréaficos, desenhos,
esquemas,fluxogramas e fotos, deve ficar na parte inferior, assim como a referida fonte (Ex.:

Fonte: Osautores).

Quadros: Devemapresentarinformagdestextuais,ndonumericas,edevemserdelimitadosporlinha
s nas laterais e com linhas internas para melhor organizagdo. Quando um quadro forextraido
de outras publicacbes € necessério fornecer a devida referéncia. Caso seja

construidopelosautores devera constar: Fonte: Elaborado pelos autores.



Gréficos: Devemestarnitidoselegiveis.Quandoumgréaficoforextraidodeoutraspublicacfese
necessario fornecer a devida referéncia a fonte. Caso seja construido pelos autores
deveraconstar:Fonte: Elaborado pelos autores.

Esquemas, Desenhos, fluxogramas: deverdo ser construidos com ferramentas adequadas
eseremapresentadosdeformanitidaelegivel. Quandoforemextraidosdeoutraspublicagdesé
necessario fornecer a devida referéncia a fonte. Caso seja construido pelos autores,
deveréaconstar:Fonte: Elaborado(a)pelos autores.

Fotos: Asfotosdeverdoestarnitidaseseremenviadasemalta resolucéo.

Depoimentosde participantesdosestudos:Para aspesquisasdecunhoqualitativo,queapresentem
trechos de depoimentos dos entrevistados, deve ser utilizado recuo de 1,25cm
damargemesquerda,semitalico,semaspasecomaidentificacdododepoentedepoisdopontoeentrep

arénteses.Exemplo: Apesquisaqualitativaapresentaosdepoimentosdosparticipantes.(Sujl)

3.8Consideracgdesacercadoempregode Chatbotsemmanuscritossubmetidos

Com o proposito de assegurar a integridade e a confiabilidade das conclusbes e
resultadosexpostos em manuscritos cientificos que empregam Chatbots, além de manter a
confiancapublica nos avancos e resultados apresentados, a Revista Contexto & Saude
respalda

asdiretrizesdaWAME (AssociacdoMundialdeEditoresMeédicos)(https://wame.org/page3.php?i
d=106)concernentesaosaspectoséticosassociadosaousodessastecnologias em  manuscritos

cientificos, asaber:

Transparéncia: Os autores devem adotar total transparéncia quanto a utilizacdo de
Chatbotsno processo de redacdo do manuscrito, fornecendo informacdes detalhadas (nome,
versdo,modeloefonte)sobrecomoatecnologiafoiempregadaequalfoiacontribui¢dodos

Chatbotsnacriacdo do texto.

Responsabilidade: Os autores devem assumir total responsabilidade pelo trabalho
realizadopelosChatbotsemseusmanuscritos,garantindoaprecisdodoqueéapresentadoeainexistén
ciadeplagio. Ademais,osautoreshumanosdevemasseguraraausénciadeplagioemseusartigos,

incluindo o texto gerado pelosChatbots.



Atribuicdo: Os autores devem garantir a adequada atribuicdo de todas as fontes, inclusive
domaterial produzido pelos Chatbots. Além disso, devem buscar e citar fontes que sustentem
asdeclaragdesdos Chatbots.

Limitacbes: Os autores devem discorrer sobre as limitaches e possiveis vieses do uso
deChatbots na producéo de textos cientificos, como a incapacidade de compreender nuances

ouambiguidadesnalinguagem.

A Revista Contexto & Saude requer que os autores informem o emprego de
InteligénciaArtificial (1A) generativa e tecnologias assistidas por A no processo de redagéo,
adicionandoumadeclaragdonomomentodasubmissdodomanuscrito(item2—

transferénciadomanuscrito).

Adeclaracdodeveconterasseguintesinformacoes:

"Declaracdo de Utilizacdo de 1A Generativa e Tecnologias Assistidas por 1A no Processo

deRedacéo".

"Durante o processo de elaboracdo deste artigo, o(s) autor(es) utilizou/utilizaram [NOME
DAFERRAMENTA/SERVICO]comafinalidadede[FIM].Apdsautilizacdodessaferramenta/ser
Vico, o(s)  autor(es) revisou/revisaram e  editou/editaram o0  conteudo

conformenecessarioeassume(m) total responsabilidadepelo teordapublicacdo."

Cabe destacar que essa declaracdo ndo se aplica ao uso de ferramentas basicas de revisao
detexto,comocorretoresortograficosegramaticais, referénciasbibliograficas,entreoutras.Casona
o tenha havido utilizacdo de IA generativa ou tecnologias assistidas por 1A no processo

deredacdo,ainclusdo dadeclaracdo ndoéobrigatodria.

4. Avaliacdodo Artigo

4.1.Etapas deavaliacéo:

a. Pré-analise: em um primeiro momento o artigo é recebido pela equipe técnica que
verificaas adequagBes as normas da revista. ApOs, 0 manuscrito serd apreciado pelos

membros doComité Editorial, que verificardo a sua adequacdo aos critérios gerais da revista e



a
politicaeditorial.Serdorecusadosjanestaetapaartigosque:a)seconfiguraremcomorevisaobibliogr
afica;recortededissertacdo,tese,projetoourelatériodepesquisasemadevida



adaptacdo;b)foremexcessivamentedescritivosepoucoanaliticos;c)ndoapresentaremcontribuica
osignificativaparaadreadeconhecimento;d)ndoseguiremasnormasdepublicacdo  da  revista.

Artigos recusados nesta etapa seréo arquivados e 0s aprovados seguirdoparaaetapaseguinte.

b. Revisdoporpares(Peerreview):osartigosserdoavaliadospor,nominimo,doisespecialistasdaa
reatematicadentreosconsultoresadhocinscritoscomomembrosdoComitéCientifico/Avaliadores
da revista, pertencentes a diferentes instituicdes brasileiras e de outrospaises. A avaliagdo é
duplo-cega, em que a identidade, tanto do revisor quanto do autor, éocultada de ambas as
partes, podendo ou ndo os pareceres serem publicados junto ao artigo(veritem 6.3Aberturas
naavaliacéo por pareseidentificacdodoeditor associado).

Osavaliadoresfardoaapreciagdodoartigolevandoemconsideragdoasseguintesdiretrizesdeavaliag
do:clarezaderedacdo,fluidezdaleitura;compatibilidadecomumdocumentocientifico; atualidade
e adequacdo da  base  teorico-conceitual; clareza e  alinhamento  do
objetodeestudoaofocoeescopodarevista;objetivosclaramenteexplicitadosealinhadosnoresumo, i
ntroducdo e conclusdo; percurso metodolégico bem explicado e adequado aos propdsitos
doartigo;boaapresentacaoediscussdodosresultados,dialogandocomabaseteorico-

conceitual;conclusdes concisas e compativeis com a metodologia empregada e com 0s

resultados dotrabalho;originalidadeecontribuicdo do artigo paraadreadeconhecimento.

ApoOs emitir seu parecer descritivo e inseri-lo na pagina da revista, o editor devera

selecionarumadentreas seguintespossibilidades derecomendacao:

I.  Aceitar

Il.  CorrecbesObrigatorias;

A. Submeternovamenteparaavaliacao

B. Submeteraoutrarevista

I1l.  Rejeitar



c. Deciséo Editorial: Os autores serdo notificados pelos Editores da Revista sobre o aceite
ourejeigdodosseustextoscombasenospareceresrecebidos.Eventuaissugestdesdemodificagdes
de estrutura efou de conteddo que se facam necessarias serdo notificadas

ao(s)autor(es),queseencarregara(dao) de fazé-las.

OsEditoresdaRevistareservam-
seaodireitodesugeriraoautormodificacbesdeforma,afimdeadequar ascolaboragdesao padréo

editorial e gréafico darevista.

4. 2.CritériosdeAvaliacdodosartigos:

A Revista Contexto & Salde tem o compromisso de promover a divulgacdo de
pesquisascientificas relevantes e de alta qualidade na area da saude. A seguir apresentamos 0s

critériosdeavaliacdo Peer Rewiew:

a. Conformidade com as Normas da Revista: E verificado se o manuscrito
seguerigorosamente as normas de apresentacdo da Revista Contexto & Salde,

garantindo apadronizacaoeauniformidadenas publicacdes.

b. ClarezadoProblemalnvestigado:EAvaliadoseoproblemainvestigadoéclaramenteform

uladoeapresentado, permitindoumacompreenséoprecisadosobjetivosdo estudo.

c. SignificadoelnovagaodoProblemalnvestigado: Everificadoseoproblemaabordadoérel

evanteeinovador,acrescentandoconhecimentossignificativosaareadasaude.

d. RelevanciaNacionaloulnternacional:Buscamosartigoscomrelevanciaqueultrapasse o
ambito local, sendo capazes de contribuir para o cenario nacional ouinternacionaldas

pesquisas em saude.

e. Analise da Literatura Cientifica: Analisa se a revisdo bibliografica apresentada
éatual, pertinenteeabrangente,demonstrandofamiliaridadecomostrabalhoscientificosma

isrelevantesrelacionados ao temado estudo.



f. AdequacdodoMétododelnvestigacdo: Verifica-seseométododepesquisautilizadoé
apropriado para responder ao problema investigado, assegurando a confiabilidade
evalidadedos resultados.

g. ClarezaeReplicabilidadedoMétodo: Eavaliadoseadescriciodométodoésuficientement
eclaraedetalhada,permitindoareplicagdodoestudoporoutrospesquisadores.

h. AnaliseeApresentacdodosDados: Everificadoseaanalisedosdadosérealizadadeformacl
ara,apropriadaecorreta,proporcionandoumainterpretacdofundamentadadosresultados.

i. ApresentacdoAdequadadosResultados: Eavaliadoseosresultadossioapresentados de

maneira clara e objetiva, facilitando a compreenséo por parte dosleitores.

j. Discussdo e Conclusdes Embasadas: E analisado se a discussdo e as conclusdes
sdofundamentadasnosresultadosapresentadose/ounareviséobibliografica,proporcionan

doumaargumentacéoconsistente.

k. Qualidade do Texto: E verificado se o texto é claro, coerente e bem

organizado,contribuindopara adisseminacdodeinformacdes cientificasdequalidade.

Ao adotar esses critérios de avaliacdo a Revista Contexto & Salde visa a manter um
padrdoelevado de exceléncia em suas publicacdes, proporcionando aos leitores e

pesquisadores umafonteconfiavel de conhecimento cientifico naareadasatde.

4.3.CodigodeCondutaEditorial:PoliticadeEticaemPublicacdeseDeclaracdodeProcediment

oslmpréprios emPublicacdes

A Revista Contexto & Saude tem o compromisso com a ética na pesquisa e na publicacédo
dosresultados. Sdo primados os padr6es de comportamento ético esperados para todas as

partesenvolvidasnapublicacdodarevista.

Ndo sdo aceitos plagios, nem serdo considerados os artigos decorrentes de partes de

relatériosdepesquisas, TCCs, dissertacOes eteses do proprioautor, sem a devidaadaptacao.



A Revista adota Software para identificacio de plagio a fim de garantir os Principios Eticos

eevitarmas praticas naproducao cientifica.

5. CartadeapresentacdodoArtigo

NomomentodasubmissédooautorcorrespondentedeveencaminharaCartadeapresentagaodoarti
go. O modelo da cartaconstanas normas darevista. Nesta ésolicitado:

INFORMACOESDOAUTORCORRESPONDENTE:Nomedoautorcorrespondente;instituica

odoautorcorrespondente;enderecocompletodainstituicdodoautorcorrespondente.

INFORMACOES GERAIS DO ARTIGO: Titulo do manuscrito; categoria do
manuscrito(artigooriginalouartigoderevisao);artigodedissertacao/tese,projeto;fontesdefinancia
mento; contribuicao do estudo.

INFORMACOESDOSAUTORES:Nome, instituicio,cidade/UF,paisdosautores, lattes(seautor

brasileiroeOrcid;detalhamentodas contribuicbes especificasdos autores.

6. Ciénciaaberta

A ciéncia aberta projeta-se como 0 novo modo de fazer e comunicar pesquisa com énfase
natransparénciadosprocessosenocompartilhamentodoscontetddosemproldorigormetodolégico

e da cooperacdo entre pesquisadores. No momento da submissdoo autorcorrespondente deve
encaminhar, junto ao manuscrito, o Formulario sobre conformidadecoma Ciéncia

Aberta,disponivel nas normas darevista.

ARevistaContexto&Saldeaderea ciénciaabertapormeiode:

Pre-prints:

O pre-print € usado como opcdo dos autores para o inicio formal da comunicacdo de

suapesquisa.



Um pre-print € um manuscrito cientifico que é depositado pelos autores em um
servidorpublico. O pre-print contém dados e metodologias completas e é frequentemente o

mesmomanuscritoqueesta sendo submetido aum periodico.

O pre-print permite a aceleracdo dos resultados da pesquisa e possibilita ao autor
recebercomentariosdosleitoressobreseuestudoerealizarasmodificacbesconsideradaspertinentes



Osautoresqueoptarempelopre-printesubmissdoposteriorousimultdneaaRevistaContexto&
Saude, devem informar que o manuscrito esta depositado em servidor de pre-prints,

seunomeeseu URLno “FormulariosobreConformidadecom a CiénciaAberta”.

A Revista Contexto & Salde somente admite a submissdo de artigos inéditos, salvo
aquelesdisponibilizadosnorepositdriopre-

prints,ndosendoaceitasubmissdosimultaneaparaavaliagdoem outro periodico.

DisponibilidadedeDadosdePesquisae outros Materiais:

Autores sdo encorajados a disponibilizar todos os conteudos (dados, codigos de programa
eoutrosmateriais)subjacentesaotextodomanuscritoanteriormenteounomomentodapublicacéo.E
xcecdessaopermitidasemcasosdequestdeslegaiseéticas.Oobjetivoéfacilitara  avaliagdo  do
manuscrito e, se aprovado, contribuir para a preservacdo e reuso dos

contetdoseareprodutibilidadedaspesquisas.

As informagdes sobre a disponibilizacdo (ou ndo) dos conteddos subjacentes aos
artigossubmetidos devem constar no “Formuldrio sobre Conformidade com a Ciéncia

Aberta’’(documentoaserpreenchidoeanexadocomoarquivosuplementarnomomentodasubmissa

0).

Aberturadaavaliacdo porpareseidentificacdodoeditorassociado

Este item refere-se a transparéncia na avaliacdo de artigos submetidos a Revista Contexto
&Salde.

Os autores poderdo optar pela abertura do processo de peer review, ou seja, a publicacdo
oundodospareceresdaavaliacdodeaprovacdodomanuscrito,casooartigosubmetidosejaaceitopara
publicagdo. A opg¢do do autor deve ser informada no ‘“Formulario sobre
ConformidadecomaCiénciaAberta”.Osavaliadoresdeveminformarsuasopg¢desaoreceberemasol

icitacdodeavaliacdo deum determinado artigo.



Também,noartigopublicadoéidentificadoonomedoEditorAssociado,condutordoprocessoavalia
tivo.Oprocesso éiniciadopelapré-analisedotextosubmetido,naqualoEditorAssociado examina
0 artigo para verificar sua adequacdo em relagdo a0 escopo e  critérios

darevista.Umavezaprovadonapré-analise,otextocientificoéencaminhadoparaavaliacdode



especialistas da &rea. Com base nos pareceres emitidos pelos avaliadores, o Editor
Associadotoma uma decisdo sobre o artigo. Essa decisdo pode variar entre trés

opcoesprincipais:aprovacdo,reformulagdoou recusa.

7. Publicacéo

7.1. TempoparaPublicagéo

Otempoestimadoparaoprocessodeavaliagdoéde6meses,sendootempototal(dasubmissdoatéapub
licagdo) del0meses.

7.2.Publicacdo eminglés

Paraartigossubmetidosemportuguésouespanhol,aposoaceite,serasolicitadasuaversdoeminglésp
arapublicacdo.ARevistapublicaraaversdoPortugués/InglésouEspanhol/Inglés.Paraartigossubm

etidos em inglés serapublicadoapenas neste idioma.

7.3.PublicacdoPre-Proof

Aposoaceitedoartigo(etraducdoparaolnglésnocasodosartigossubmetidosemportuguésouespanh
ol)aRevistapublicardaversaoaceitasemalteracdes,commarcad’dguainformandoquesetrata

deumaversdo nao editadadoartigo,com a seguinteinformacao:

Esta € uma versdo preliminar e ndo editada de um manuscrito que foi
aceitopara publicacdo na Revista Contexto & Saude. Como um servi¢o aos
nossosleitores,estamosdisponibilizandoestaversaoinicialconformeaceita.Oman
uscrito ainda passara por revisdo, formatacdo e aprovacdo pelos

autoresantesdeser publicado em sua forma final.

A publicagdo, neste momento, j& terd o registro do DOI. Posteriormente o editor entrara

emcontatopara apublicacdodas versdes definitivas.

7.4.PoliticadeArquivamento



O periddico é publicado/arquivado no Open Journal System [OJS] desenvolvido pelo
PublicKnowledgeProject(PKP),iniciativamultiuniversitariaquepromoveacessoabertoeaperfeic
oamento da publicacdo académica. O OJS é um software livre para gerenciamento

epublicacdodeperiddicoscientificos.



7.5.Declaracao deAcesso aberto

A Revista Contexto & Saude é uma publicacdo de acesso aberto, o que significa que todo
oconteldo estd disponivel gratuitamente, sem custo para 0 usuario ou sua instituicdo.
Osusuariostémpermissdoparaler,copiar,distribuir,imprimir,pesquisar,criarlinksparaostextosco
mpletosdosartigosouutiliza-losparaqualqueroutropropositolegal,sempedirpermissdoprévia do
editor ou autor. Estes principios estdo de acordo com a definicdo BOAI de acessoaberto.

Todooseucontetdocontinuasendodisponibilizadogratuitamenteatodososleitores.

Asopinidesexpressasnaspublicacfessdoderesponsabilidadedo(s)autor(es)endonecessariamente

expressam aopinido darevista.

7.6.DeclaracdodeDireitoAutoraleAcessoaberto

Autoresquepublicamna RevistaContexto&Saudeconcordamcomosseguintestermos:

a) A submissdo de trabalho(s) cientifico(s) original(is) pelos autores, na qualidade de
titularesdo direito de autor do(s) texto(s) enviado(s) ao periddico, nos termos da Lei 9.610/98,
implicaacessdodedireitosautoraisdepublicacdonaRevistaContextoeSaudedo(s)artigo(s)aceito(s
)para publicacdo a Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul,autorizando-

se,ainda,queo(s)trabalho(s)cientifico(s)aprovado(s)seja(m)divulgado(s)gratuitamente,semqual
quertipoderessarcimentoatitulodedireitosautorais,pormeiodositeda revista e suas bases de
dados de indexacdo e repositorios, para fins de leitura, impressdoe/ou download do arquivo
do texto, a partir da data de aceitacdo para fins de publicacdo. Istosignifica que, ao
procederem a submissdo do(s) artigo(s) a Revista Contexto e Salde e,
porconseguinte,acessdogratuitadosdireitosautoraisrelacionadosaotrabalhocientificoenviado,os
autores tém plena ciéncia de que nao serdo remunerados pela publicacdo do(s) artigo(s)

noperiodico.

b) Osautoresmantémosdireitosautoraiseconcedemarevistaodireitodeprimeirapublicagdo,comot

rabalhosimultaneamentelicenciadosobalLicencaCreativeCommonsAttribution,quepermite o

seu compartilhamento com reconhecimento da autoria e publicagéo inicial nestarevista.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

c) Osautorestémautorizagdoparaassumircontratosadicionaisseparadamenteparadistribuicéo
ndo exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.. publicar
emrepositorioinstitucionaloucomocapitulodelivro),comreconhecimentodeautoriaepublicacdoi

nicial nestarevista.

d) Os autores tém permissdo e séo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.:em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer momento antes ou
duranteo processo editorial, uma vez que isso pode gerar alteragcdes produtivas bem como
aumentar oimpactoe acitacdo do trabalhopublicado (VejaO Efeito doAcessoLivre).

7.7.Taxasparapublicagdo

ARevistaContexto &SaudendocobraqualquertaxapelaSubmissdo eAvaliacédo.

Para assegurar sua periodicidade, regularidade, qualidade e o acesso aberto aos
manuscritospublicados, é cobrada uma taxa de editoracdo no valor de R$ 600,00 sobre 0s
textos

AceitosparaPublicacéo,destinadaaoscustosderevisédo,diagramacéo,registrodoDOlemanutenc

dodarevista.

Opagamentoé realizadovia PayPalapdsoaceite doartigooumediantedepdsito:

BANCODOBRASIL-Ag.:0371-9-Cc.:7458-6-
OcodigoidentificadoréoCPFdodepositanteouCNPJ-FIDENE:90738014/0001-08

BANRISUL- Ag.:0220 -Cc.:2400159201

CAIXA ECONOMICA FEDERAL — Ag.: 4311 — Operagéo: 003 — Conta:122-

4SICREDI-Ag.:0361- Conta: 8001-2

PIX(CNPJ)-90.738.014/0001-08

Nocasodeopagamentoserpordepdsitooupix,oautorcorrespondentedeveencaminharparaoe-mail

revistaseletronicas@unijui.edu.brinformacdes para emissaodenota fiscal:

Nomecompleto;CPF;Enderecocompleto;E-

mail, Titulodoartigo;demaisinformacdesqueprecisamconstarna Nota Fiscal.


http://opcit.eprints.org/oacitation-biblio.html
mailto:revistaseletronicas@unijui.edu.br

Qualquerdavidacontatar arevistapeloe-mail:revistaseletronicas@unijui.edu.br

Alteradoem26 dedezembro de2024.


mailto:revistaseletronicas@unijui.edu.br

CARTADEAPRESENTAGCAODEARTIGOPARASUBMISSAO

Preenchaoscamposcomo textocorrespondente.

A carta deve ser assinada pelo autor correspondente do manuscrito. Depois de preenchida
eassinada, a carta devera ser salva em PDF em um Unico documento. Insira a carta preenchida
nosistema durante a Submissdo (Etapa 2 — Transferéncia do manuscrito) depois de ter inserido
otextodo artigo.

INFORMACOESDOAUTORCORRESPONDENTE:

Nomedo(a)autor(a)decorrespondénciaporextenso,semabreviacdes

Instituicdodoautorcorrespondente:

Enderecocompletodal nstituicdodoautorcorrespondente

INFORMACOESGERAISDOARTIGO:

Titulodomanuscritoeminglés




Titulodomanuscritoemportugués

Categoriadomanuscrito:
(Escolhauma das opg¢desaseguir)

O Artigosoriginais
O Artigosdereviséo



O manuscritoéoriginariode:(Escolhaumadas opcdes)
O Dissertagéo
O Tese

O Projetodepesquisainstitucional dosautores,comousemfinanciamento.
O Qutrotipode pesquisa.

| nformaraorigem :Exemplos: Tese:xxx,daUniversidadexxx,ano.Projetodepesquisa:xxx,daUniversidadexxx.

Financiamento:

VenhosubmeteresteartigoparaavaliacdoepossivelpublicacdonaRevistaContexto&Saulde,destacandoquea
principalcontribuicdo doestudo éaseguinte:

Justifiqueporquearevistadevepublicaroseuartigo,destacandoasuarelevanciacientifica,asuacontribuicdopara



asdiscussdesnadreaemqueseinsere,o(s)ponto(s)quecaracteriza(m)asuaoriginalidadeeoconsequentepotencialdeser
citado.



INFORMACOESDOSAUTORES

Todasaspessoasqueatenderematodososcritériosdeautoriadoartigodevemserlistadascomoautores.

Oscritériosdeautoriasdo:terumacontribuicaointelectualsubstancialdiretanaelaboracaodoartigo;
ter participacdo na andlise e interpretacdo dos dados; ter participacdo na redacdo
domanuscrito,revisaodeversdeserevisaocriticadoconteudo;participardaaprovacdodaversaofinal
;concordar queé responsavel pelaexatidao eintegridade detodoo trabalho.

Nomeporextenso dos(as)autores(as)

Ao lado no nome de cada autor informar: Instituicdo, cidade da instituicdo/UF, pais, lattes
(seautorbrasileiro) e Orcid.

DETALHAMENTODASCONTRIBUICOESESPECIFICASDOSAUTORES

Informar,aseguir,acontribuicdo dosautores.Listarosautoresquearealizaram.

Concepcaoedesenho doestudo:



Revisdodeliteratura:

Aquisi¢aode dados:



Andlise einterpretacédo dedados:

Elaboracdodomanuscrito:

Revisdointelectualdomanuscrito:

Todososautores aprovaramaversaofinaldotexto.

Confirmo aindaque:

@ O manuscrito em questdo é original, inédito e ndo foi submetido a outro periddico nem o
seraenquanto estiversob avaliacdona RevistaContexto&Saude.

2 O manuscrito ndo foipublicado na integra ou em parte em nenhum outro meio de divulgacéo,
endoseassemelha, substancialmente,aqualquer outrotrabalho deminhaautoriaoudeterceiros.

3) Todososdadosapresentadosno artigosdo legitimoseauténticos.

(@) Osautorescontribuiramativamenteparaaconcepcaodestetrabalho,assumindototalresponsabilidade
pelo seu conteddo. NA&o omitimos quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento
entreosautoreseempresasquepossamterinteressenapublicacdodesteartigo. Todasaspessoasquecolaboraram
com este estudo, mas nao se qualificaram para autoria, foram devidamente reconhecidas
nanotadeagradecimentosmediante autorizagdo porescrito dosautoresmencionados.

5) Ndo existem conflitos de interesse em potencial que possam afetar o processo de
publicacdo.Qualquerapoio financeirorecebido paraestapesquisafoidevidamentedivulgadoereconhecido.

(6) Os autores concordam em servir como parecerista no processo de revisdo de manuscritos
quandosolicitado pela Revista.



@) Declarar quetodos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos e/ou animais
foramrigorosamente seguidos em conformidade com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude(CNS)eConselhoNacionaldeControledeExperimentacdoAnimal(Concea)de2023.Todososdocumento
s pertinentes que comprovam a observancia desses principios estdo sendo enviados

juntamentecomomanuscrito,ehaumaclaradescri¢cdodocumprimentodessasnormasnasecdo”Metodologia/Mé

todos".



(8) Os dados apresentados no artigo ndo sdo resultados de m& conduta cientifica, incluindo
producdode dados falsos, uso indevido de material de terceiros (como tabelas, graficos, quadros, figuras,
escalas,desenhos, instrumentos, questionarios, validacdo de metodologias e outras ilustrages), plagio,
autoplagioou duplicidade. Declaro ser o Unico autor e proprietario dos direitos autorais. Caso 0 artigo
contenhamaterial de terceiros, confirmo que obtive permissdo prévia para sua reproducdo, evitando
qualquerviolacdo dos direitos autorais ou de propriedade intelectual de terceiros, em conformidade com a
Lei n°9.610/98.

(€)] ConcordointegralmentecomaPoliticadeAcessoPublicoeDireitosAutoraisadotadapelaRevistaConte
xto & Salde, que utiliza a Licenca Creative Commons — CC BY. Essa licenca permite que
outrosdistribuam, remixem, adaptem e criem a partir do meu trabalho, inclusive para fins comerciais,
desde queatribuam o devido crédito a criacdo original. Assim, concedo a Revista o direito de realizar a

primeirapublicacdo destetrabalhocomo devidoreconhecimentode autoria.

(10)  Concordo com a publicagdo PRE-PROOF do artigo. Ou seja, apos o aceite, o artigo ja pode
serpublicado em sua versdo sem edicdo (revisdo e diagramacdo). Realizadas a revisdo e a diagramacdo
pelaEditora Unijui, os autores se comprometem a fazer as modificacGes solicitadas para publicacdo em

suaversao final.

(11)  Concordo que, caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, os autores fardo sua
traducdopara o idioma inglés. Os mesmos arcardo integralmente com os custos da traducao e/ou revisdo.
Serésolicitado certificadode traducao.

Assinaturadoautorcorrespondente

(Localedatadasubmiss&o)




Formulariosobre ConformidadecomaCiénciaAberta

Por meio deste formulario os autores informam o periddico sobre a conformidade do
manuscritocom as praticas de comunicagdo da Ciéncia Aberta. Os autores sdo solicitados a
informar: (a) seo manuscrito é um preprint e, em caso positivo, sua localizacdo; (b) se dados,
cddigos deprogramas e outros materiais subjacentes ao texto do manuscrito estdo devidamente
citados ereferenciados; e,(c)seaceitamopgdesde aberturanoprocesso de avaliagdopor pares.

Preprints
Depositodomanuscritoemumservidorde preprintsreconhecidopeloperiédico.

Omanuscritoéumpreprint?

() |Sim-Nome doservidor dePreprints:
DOIldoPreprint:

() |Nado

DisponibilidadedeDadosdePesquisaeoutrosMateriais

Autores sdo encorajados a disponibilizar todos os conteldos (dados, cédigos de programa e
outrosmateriais)subjacentesaotextodomanuscritoanteriormenteounomomentodapublicacdo.Excecdessdoper
mitidas em casos de questdes legais e éticas. O objetivo é facilitar a avaliacio do manuscrito e,
seaprovado,contribuirparaapreservagédoereusodos conteudoseareprodutibilidade daspesquisas.

Osconteudossubjacentesaotextodomanuscritojdestaodisponiveisemsuatotalidadeesemrestricoes
ouassimestardonomomento dapublicacdo?

() Sim:

() os conteldos subjacentes ao texto da pesquisa estdao contidos no
manuscrito()os contelddosjdestdo disponiveis (informar abaixo)

() os conteldos estarao disponiveis no momento da publica¢do do
artigo(informar abaixoo quejdesta disponivel)

SeguetituloserespectivasURLs,nimerosdeacessoouDOlsdos
arquivosdosconteldossubjacentesaotexto doartigo (useuma linha para cada dado):

() INao:

()Osdadosestaraodisponiveisantesdapublicacdosobdemandadospareceristas,eapdsapublicacdod
oartigosobdemanda aos autores.
()Apdsapublicacdoosdadosestardodisponiveissobdemandaaosautores
()Osdadosndaopodemserdisponibilizadospublicamente.Justifiqueaseguir:




Aberturasnaavaliacdoporpares
Osautorespoderdooptar por umoumaismeios deaberturadoprocesso depeerreviewoferecidos.

Quandooferecidaaop¢do,osautoresconcordamcomapublicacdodospareceresdaavaliacdodo
manuscrito?

()

Sim

()

Nado

Quandooferecidaaopg¢do,osautoresconcordameminteragirdiretamentecompareceristas
responsaveispelaavaliacdodomanuscrito?

()

Sim

()

Nado




	4 MATERIAIS E MÉTODOS
	Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, para identificação de produções clínicas sobre Hibiscus sabdariffa no manejo contra obesidade. Adotou-se a revisão integrativa da literatura que metodologicamente revisa com rigor a combinação de estud...
	Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos clínicos baseado na planta Hibiscus sabdariffa L; artigos publicados na íntegra no período de 2013 a 2023; disponibilizados em plataformas gratuitas; publicados em português e inglês; artigo...
	Foram utilizadas seis etapas para a realização desta revisão integrativa, a saber: identificação do tema, formulação da questão norteadora; busca na literatura e seleção criteriosa das pesquisas; categorização dos estudos encontrados; análise dos estu...
	As buscas foram realizadas entre os 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 excluídos. Foram  lidos e an...
	As principais informações acerca dos estudos incluídos na presente revisão estão disponibilizadas na Tabela 1. Conforme descrito abaixo podemos observar as seguintes informações, título dos artigos selecionados, autores e objetivo dos estudos. Os 2 ar...
	Tabela 2 - Artigos incluídos de acordo com o título, os autores, o ano de publicação e o periódico
	Fonte: Autores (2024).
	As informações contidas nos dois artigos sobre o modelo do estudo e principais resultados encontrados estão destacados na Tabela 3.
	Tabela 3 - Descrição do modelo do estudo e resultados obtidos nos estudos incluídos.
	Fonte: Autores (2024)
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