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Lima Santos5 
 

 
Resumo - A obesidade tornou-se um grave problema de saúde pública observado 
na maioria dos países desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento. O constante 
aumento das taxas de prevalência e incidência desta doença a categoriza como uma 
epidemia mundial pela Organização Mundial de Saúde. Devido aos efeitos colaterais 
e ao elevado custo apresentados pelas drogas tradicionalmente utilizadas no 
tratamento da obesidade, atualmente os estudos sobre o potencial de produtos 
naturais para o tratamento da doença tem aumentado. Dentre as espécies 
referenciadas como alternativa etnofarmacológica para obesidade, Hibiscus 
sabdariffa L. apresenta-se como auxiliar no emagrecimento devido ao grande poder 
antioxidante. Este trabalho teve como objetivo realizar estudo etnofarmacológico de 
Hibiscus sabdariffa L. utilizado no tratamento de obesidade. O estudo trata de uma 
abordagem descritiva, a partir de questionário validado com perguntas abertas e 
fechadas, compreendendo um total de 49 entrevistados. A coleta de dados 
etnofarmacológicos foi realizada no período dos meses de agosto a outubro de 
2017, em 20 feiras do município. De acordo com os resultados obtidos 100% dos 
entrevistados indicam o Hibiscus sabdariffa L. para tratamento de obesidade; 91,8% 
comercializam a espécie seca; tendo uma indicação relevante em forma de chá 
93,9%; e, 67,3% indicam consumo diário de 2 vezes/dia. A etnofarmacologia é uma 
importante ferramenta no resgate de saberes tradicionais, aliado a informações 
adquiridas juntamente aos vendedores de plantas para uso medicinal. Recomenda-
se a validação de Hibiscus sabdariffa L. para o tratamento da obesidade através de 
estudos experimentais para garantia da função biológica, eficácia e segurança das 
alternativas terapêuticas propostas. 
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ETHNOFARMACOLOGY OF HIBISCUS SABDARIFFA L. USED IN THE 
TREATMENT OF OBESITY 

 
Abstract - Obesity has become a serious public health problem this was observed in 
most developed and developing countries. The steady increase in prevalence rates 
and incidence of this disease categorizes it as a worldwide epidemic by the World 
Health Organization. Due to the side effects and high cost of drugs traditionally used 
in the treatment of obesity, the studies on the potential of natural products for the 
treatment of the disease have increased. Among the species referred to as an 
ethnopharmacological alternative for obesity, Hibiscus sabdariffa L. assisting in 
weight loss due to the great antioxidant power. The objective of this study was to 
carry out an ethnopharmacological study of Hibiscus sabdariffa L. used in the 
treatment of obesity. The study deals with a descriptive approach, from a validated 
questionnaire with open and closed questions, comprising a total of 49 interviewees. 
The collection of ethnopharmacological data was performed in the period from 
August to October 2017, in 20 fairs of the municipality. According to the results, 
100% of the interviewees indicate Hibiscus sabdariffa L. for the treatment of obesity; 
91.8% market the dry species; having a relevant indication in the form of tea 93.9%; 
and 67.3% indicate daily consumption of 2 times a day. Ethnopharmacology is an 
important tool in the rescue of traditional knowledge, along with information acquired 
from plant sellers for medicinal purposes. The validation of Hibiscus sabdariffa L. for 
the treatment of obesity is recommended through experimental studies to guarantee 
the biological function, efficacy and safety of the proposed therapeutic alternatives. 
Keywords: Obesity; Medicinal plants; Ethnobotany. 
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INTRODUÇÃO 
A obesidade tornou-se, nas últimas décadas, um grave problema de 

saúde pública observado na maioria dos países desenvolvidos e naqueles em 

desenvolvimento (1). Pode ser definida como uma doença crônica, causado pelo 

excesso de gordura corporal, como resultado de um desequilíbrio energético 

influenciado por fatores cuja origem pode estar vinculada a características genéticas, 

nutricionais, endócrinas, hipotalâmicas, farmacológicas, ambientais e 

comportamentais (principalmente a inatividade física), que se inter-relacionam e se 

potencializam mutuamente (2). 

O constante aumento das taxas de prevalência e incidência desta doença 

a categoriza como uma epidemia mundial pela Organização Mundial de Saúde, que 

atinge diferentes faixas etárias, classes sociais e ambos os sexos. Estima-se que 

atualmente haja mais de um bilhão de adultos acima do peso no mundo, e destes, 

300 milhões estejam clinicamente obesos (3). No Brasil, de acordo com o ministério 

da saúde, aproximadamente 43% da população apresenta excesso de peso, e 13% 

obesidade (4). No Nordeste do Brasil, particularmente no Maranhão, a prevalência de 

obesidade é 13,0% entre os homens, e de 15,3% entre as mulheres (5). Anualmente, 

cerca de 200.000 pessoas em todo o mundo morrem em consequência da 

obesidade e suas comorbidades (1). 

A obesidade pode estar relacionada com a síndrome metabólica, que é 

caracterizada por ser uma doença complexa, heterogênea e epidêmica, reunindo 

vários fatores cardiometabólicos, incluindo a obesidade abdominal, hiperglicemia, 

dislipidemia, resistência à insulina, inflamação e pressão arterial elevada e predispõe 

o indivíduo a desenvolver diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares. Fatores como 

sexo, idade, raça, estilo de vida, e dieta podem contribuir para o aumento da 

prevalência da síndrome metabólica (6). 

Dada a prevalência da obesidade como problema de saúde pública e 

suas graves consequências para os pacientes portadores, é importante implementar 

medidas de prevenção e promoção de saúde, considerando que os tratamentos 

existentes apresentam-se complexos, como por exemplo, o tratamento 

farmacológico com medicamentos utilizados para perda de peso, e não para a cura 

doença, já que considerada uma doença crônica; bem como o tratamento não 

farmacológico fundamentando-se nas intervenções para modificação do estilo de 

vida, na orientação dietoterápica, no aumento da atividade física e em mudanças 
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comportamentais (7). 

Devido aos efeitos colaterais e ao elevado custo apresentados pelas 

drogas tradicionalmente utilizadas no tratamento da obesidade, atualmente os 

estudos sobre o potencial de produtos naturais para o tratamento da doença tem 

aumentado, podendo ser uma alternativa viável para o desenvolvimento futuro de 

drogas antiobesidade (1).  

As pesquisas etnodirigidas consistem em um estudo amplo sobre as 

indicações propostas por populações específicas quanto ao uso de espécies 

vegetais, envolvendo a etnobotânica e a etnofarmacologia, que têm se demonstrado 

importantes ferramentas na busca por substâncias naturais de ação terapêutica (8). 

Por definição, a etnobotânica se ocupa da inter-relação direta entre 

pessoas e plantas, incluindo todas as formas de percepção e apropriação dos 

recursos vegetais. Sustentada por conceitos antropológicos, botânicos e ecológicos, 

busca a conexão entre o conhecimento popular e a ciência propriamente dita e 

retrata o uso de plantas medicinais nas mais variadas finalidades, como no 

tratamento de doenças, em rituais religiosos, nos padrões de alimentação, na 

ornamentação, vestuários e dentre outros (9). 

Derivada da etnobotânica, a etnofarmacologia trabalha com a exploração 

cientifica interdisciplinar dos agentes biologicamente ativos, tradicionalmente 

empregados ou observados pelo homem, sendo uma estratégia para a investigação 

de plantas medicinais fundamentada na abordagem etnofarmacológica. Ocupa-se do 

estudo dos preparados tradicionais utilizados em sistemas de saúde e doença que 

incluem, isoladamente ou em conjunto, plantas, animais, fungos ou minerais. Os 

estudos etnofarmacológicos têm como principal objetivo resgatar o conhecimento 

popular relacionado ao uso de plantas medicinais. Trazem resultados de ordem 

prática, calçados na experiência do grupo estudado. Estes resultados estariam 

relacionados à porção do conhecimento mantido por sociedades tradicionais, que 

podem ser empregados em prol de outras sociedades (8). 

Dentre as espécies referenciadas como alternativa etnofarmacológica 

para obesidade, Hibiscus sabdariffa L. apresenta importantes estudos demonstrando 

que em quantidades prontamente incorporadas à dieta pode desempenhar papel no 

controle da pressão sanguínea e auxiliar no emagrecimento devido ao grande poder 

antioxidante(8). 

Hibiscus sabdariffa L., é uma espécie vegetal que pertence à família 
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Malvaceae, do gênero Hibiscus que conta com 200 espécies de plantas, sendo um 

arbusto anual, ereto, podendo chegar de 2 a 3 m de altura, de folhas verdes, caule 

roxeado e flores de cor vermelho-amareladas(10). Originária da Índia, do Sudão e da 

Malásia, sendo posteriormente levado para a África, Sudeste da Ásia e América 

central. No Brasil, foi trazida pelos africanos, através do tráfico de escravos, 

conhecida pelos nomes populares de acordo com a região onde se encontra, como 

vinagreira, quiabo-azedo, caruru-azedo e azedinha(11). 

 
Figuras 1 - Flores de Hibiscus sabdariffa L.  

Porém, os produtos derivados de plantas medicinais utilizados no 

tratamento da obesidade causam adulteração e riscos toxicológicos pelo uso 

contínuo ressaltando a importância da realização de estudos para comprovação da 

segurança, eficácia e qualidade (9). Este trabalho teve como objetivo realizar estudo 

etnofarmacológico de Hibiscus sabdariffa L. comercializado nas feiras e mercados 

no município de São Luís, estado do Maranhão, utilizado no tratamento de 

obesidade. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Local do estudo 

O estudo trata de uma abordagem descritiva a partir de inquérito 

etnofarmacológico aplicado em comerciantes de plantas de uso medicinal em feiras 

e mercados públicos da cidade de São Luis, Maranhão (2º31’S, 44º16’W), Brasil. O 

município possui população estimada de 1.082.935 habitantes e densidade 

demográfica de 1.215,69 habitantes/km2, sendo o 15º município mais populoso do 

Brasil.  
Coleta e análise dos dados etnofarmacológicos  

A coleta de dados etnofarmacológicos foi executada no período dos 

meses de agosto a outubro de 2017, a partir de questionário validado com perguntas 
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abertas e fechadas aplicadas em comerciantes de plantas para uso medicinal, no 

turno matutino, onde envolveu o mapeamento das feiras e mercados (Figura 1).  

 
Figura 2 – Localização das feiras e mercados situadas no município de São Luis, Maranhão, Brasil. 
 

Foram selecionadas 20 feiras aleatoriamente (Tabela 1), compreendendo 

um total de 61 pontos de venda e 49 entrevistados.  
 
Tabela 1 – Mapeamento das feiras e mercados públicos onde foram realizadas as entrevistas 
etnofarmacológica sobre Hibiscus sabdariffa L. no município de São Luis, Maranhão, Brasil.  
 

Bairros Nº de entrevistados % 
João de Deus 2 4,1% 
São Bernardo 4 8,2% 
Vila Palmeira 3 6,1% 

Liberdade 2 4,1% 
Cidade Olímpica 3 6,1% 
Bairro de Fátima 1 2,0% 

Anil 1 2,0% 
Jardim América 2 4,1% 

Cohab 5 10,2% 
João Paulo 6 12,2% 

Vinhais 2 4,1% 
Mauro Fecury 0 0% 
Coroadinho 0 0% 

Anjo da Guarda 0 0% 
Mercado central 5 10,2% 

Cohatrac 0 0% 
Divineia 2 4,1% 

Cidade Operaria 7 14,3% 
Reviver 2 4,1% 
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Vila Embratel 2 4,1% 
Total 49 100% 

 
As análises estatísticas das respostas dadas pelos informantes foram 

realizadas usando o software IBM SPSS Statistics 20 (2011). Inicialmente foi feito as 

técnicas da estatística descritiva, ou seja, gráficos e tabelas de frequência das 

variáveis analisadas. Posteriormente, para se avaliar associação das respostas das 

diversas variáveis com as variáveis independentes (bairro, sexo, idade, raça, 

escolaridade e renda) foi realizado o teste de qui-quadrado de independência, 

considerando-se como estatisticamente significante um valor de p < 0,05. 
Coleta e identificação botânica das espécies catalogadas 

As espécies vegetais mais citadas quanto ao uso terapêutico para obesidade 

no inquérito etnofarmacológico foram coletadas, em obediência às normas de coleta 

estabelecidas na literatura especializada. Assim, uma amostra de cada espécie foi 

coletada como material testemunho para posterior herborização, sendo feitas 

fotografias das espécies vegetais coletadas. A identificação das espécies foi 

realizada de acordo métodos taxonômicos, com base em caracteres morfológicos 

florais, chaves analíticas e amostras para comparação, bem como consultas a 

literatura. A classificação das famílias seguiu o sistema proposto em APG III (12). 

Para correções de nomes científicos e famílias foram consultados os sites oficiais do 

Missouri Botanical Garden (http://www.tropicos.org) e lista de espécies da Flora do 

Brasil 2020 (http://www.floradobrasil.jbrj.gov.br/reflora). Após a identificação, as 

exsicatas produzidas foram depositadas no acervo do Herbário do Maranhão (MAR) 

do Departamento de Biologia da Universidade Federal do Maranhão. 
Considerações éticas 
 Não foram incluídos neste estudo os portadores de deficiência mental e/ou 

com qualquer comprometimento no nível de consciência, que impossibilitou resposta 

clara e objetiva. Todos os indivíduos que concordaram em participar foram 

esclarecidos do objeto do estudo e assinaram Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), elaborado conforme a Resolução do Conselho Nacional de 

Ética e Pesquisa. Os analfabetos que desejaram participar o fizeram confirmando o 

consentimento mediante registro das impressões digitais no TCLE. Este estudo tem 

aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal do Maranhão, fazendo parte 

do projeto aprovado pelo Protocolo nº 1014421/2015. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra populacional estudada constituiu-se de 49 erveiros que 

concordaram em participar da entrevista. De acordo com os resultados obtidos 

69,4% são do sexo feminino (Tabela 2). Resultados similares também foram 

encontrados nos trabalhos realizados por Sousa e colaboradores (13), em Anápolis 

(GO), em que 68,6% dos entrevistados eram do sexo feminino, caracterizando as 

mulheres como principais fomentadoras da utilização das plantas medicinais, sendo 

maioria entre participantes em estudos recentes, tanto em núcleos urbanos como 

rurais.  
Tabela 2 – Distribuição percentual dos entrevistados quanto ao gênero, faixa etária, escolaridade e renda 
familiar em feiras e mercados públicos no município de São Luis, Maranhão, Brasil. 
 

Variável N %   Variável N % 
Gênero  Faixa etária 
Feminino 34 69,4%  18 a 27                              3               6,1% 
Masculino 15 30,6%  28 a 37                             13  26,5% 
    38 a 47                             17  34,8% 
Escolaridade    48 a 57                             13  26,5% 
1º grau incompleto        11 22,4%  Maior que 57                     3               6,1% 
1º grau completo  10 20,5%     
2º grau incompleto 5 10,3%  Renda familiar   
2º grau completo 20 40,8%  Até um salário mínimo     31  63,3% 
Superior incompleto 1 2,0%  1 a 2 salários mínimos     18  36,7% 
Superior completo 2 4,0%     
Total  49 100,0%  Total                                49  100,0% 

Esse resultado sugere que as mulheres nos dias atuais já buscam sua 

independência financeira, mudando o quadro de vida dos seus antepassados, onde 

o homem era responsável por trabalhar fora de casa para o sustento da família, e a 

mulher ficaria em casa cuidando do lar e dos filhos. 

Com relação à idade houve uma variação entre 28 a 57 anos, 

caracterizando que 34,8% dos informantes estavam na faixa etária de 38 a 47 anos, 

é possível observar que os entrevistados, apesar de possuírem uma idade jovem 

(faixa etária média de 43 anos), demonstraram grande conhecimento sobre o poder 

de plantas medicinais (Tabela 2), contrapondo-se ao estudo realizado por Chaves e 

Barros, onde, mais da metade das informações foram fornecidas por pessoas com 

mais de 50 anos (14).  

Entretanto, Mendes reconhece dois perfis de vendedor: os mais velhos, 
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que sempre exerceram essa profissão; e os mais novos, que antes exerciam outras 

atividades, e que recorreram à venda de ervas como uma alternativa de 

sobrevivência, já que o uso destas muitas vezes foi passado por seus familiares(15). 

O fato da maioria dos entrevistados, 40,8%, apresentarem nível de 

escolaridade 2º grau completo, pode ser reflexo de que as capitais propiciam 

melhores oportunidades de estudo, proporcionando nível de escolaridade maior nos 

postos de comércio locais. Resultados que contrariam os obtidos por Santos, 

Amorozo e Ming, que constataram um maior número de citações sobre o uso de 

plantas medicinais relacionado ao baixo nível de escolaridade dos entrevistados(16). 

Desta forma, melhoria no nível de escolaridade pode levar a um melhor 

entendimento sobre a necessidade de conservação de algumas espécies medicinais 

que estão vulneráveis pela perseguição sistemática(17). 

De acordo com as entrevistas, 63,3% possui renda mensal de até um 

salário mínimo (R$ 937,00), os quais dependem da comercialização de plantas 

medicinais para complementar suas rendas, resultados no qual divergem dos 

autores Araújo e colaboradores na cidade de Maceió (18). 

Os raizeiros, também conhecidos como herbolarios, herbários, 

curandeiros, ervateiros ou erveiros, são pessoas consagradas pela cultura popular 

no que diz respeito ao conhecimento sobre preparo, indicação e comercialização de 

plantas medicinais e que possuem espaço garantido em ruas, feiras livres e 

mercados (19). 

Quanto à forma de aquisição 89,8% adquirem as plantas de uso 

medicinal, como uma alternativa terapêutica através de representantes, pela razão 

no qual há uma facilidade de aquisição e de conhecimento através das informações 

disponibilizadas (Tabela 3). 

Normalmente, os erveiros ou vendedores de plantas com finalidade 

medicinal recebem plantas através de intermediários, podendo ser indivíduos com 

experiência no recolhimento de produtos ou pessoas que coletam e oferecem 

periodicamente as plantas em mercados públicos. Estes intermediários são 

elementos chave nas investigações etnobiológicas e são particularmente 

importantes para estudos. Infelizmente este grupo social raramente é acessível aos 

estudos porque os intermediários, ao contrário dos vendedores, não estão presentes 

nos mercados em horas ou dias regulares (20). 

Dentre os entrevistados, 93,9% comercializam planta de uso medicinal 



      
                  63

para tratamento de obesidade e 100% indicam o Hibiscus sabdariffa L. para 

terapêutica dessa doença, auxiliando no processo de redução de peso. 

 
Tabela 3 – Etnofarmacologia de Hibiscus sabdariffa L. para tratamento de obesidade situados em 
feiras e mercados do município de São Luis, Maranhão, Brasil.  

Variável N %   Variável N % 
Comercializa plantas de uso medicinais 
a quanto tempo?  Qual a fonte aquisição? 

De 6 meses a 1 ano 15 30,6%  Representantes                44             89,8% 
De 1 ano a 2 anos 14 28,6%  Plantação própria              5  10,2% 
De 2 anos a 4 anos 7 14,3%                           
De 4 anos a 5 anos 6 12,2%     
De 5 anos a 6 anos 2   4,0%                                      
Acima de 6 anos 5 10,3%     Comercializa plantas de uso medicinal 
para tratamento de obesidade?  

Indica Hibiscus sabdariffa L. para tratamento 
de obesidade? 

Sim 46        93,9%  Sim                                    49  100,0% 
Não 3 6,1%     
Como comercializa?   Qual a frequência de procura? 
In natura 4  8,2%  Frequente  24  49,0% 
Seco 45 91,8%  Pouca  25  51,0% 
Como indica o preparo para consumo?  Qual a frequência de uso? 
Chá 46 93,9%  1 vez por dia 8     16,3% 
Suco 2  4,1%  2 vezes por dia 33     67,3% 
Utilizando pó 1  2,0%  3 vezes por dia 5     10,2% 

  
Mais de 3 vezes por 
dia 2      4,1% 

  Outros                         1      2,1% 
Efeito prejudicial á saúde?   
Nenhum efeito 47  95,9%   
Dor de cabeça    2    4,1%   
Total  49  100,0%   Total                                  49     100,0% 

 

A necessidade da descoberta de medicamentos antiobesidade com maior 

eficácia e menos efeitos adversos vem se tornando foco dos investimentos em 

inovação das indústrias farmacêuticas. Assim, os produtos naturais são importantes 

para estas pesquisas, tanto para a produção de fitoterápicos quanto para descoberta 

de novas drogas que podem ser isoladas ou sintetizadas, gerando medicamentos 

seguros e eficazes para combater a obesidade (21). 

De acordo com o levantamento etnofarmacológico realizado por Freitas 

Júnior, Hibiscus sabdariffa L. foi uma das sete espécies mais citadas em sua 

pesquisa para tratamento de obesidade (10).  

Quando questionados sobre a forma de comercialização da planta 98,1% 

vendem o cálice do vegetal seco, da maneira como é fornecido pelos representantes 
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nas embalagens. Em relação à indicação do preparo para consumo, a infusão 

popularmente denominada de chá, destacou-se como o modo de instrução mais 

recomendado, com percentual de 93,9%. 

O chá de hibisco é uma das bebidas mais degustadas no mundo, 

caracterizados como importante fonte de compostos fenólicos. A infusão como modo 

de preparo é o processo extrativo mais recomendado para o uso de todas as partes 

desta espécie, tais como, as folhas e flores, pois as mesmas são ricas em 

componentes voláteis, aromas delicados e princípios ativos que se degradam pela 

ação combinada da água e do calor prolongado (22). 

Quanto à procura pela espécie, 51% afirmaram ter pouca procura e 49% 

apresentaram uma frequente busca. Esse resultado difere do estudo realizado por 

Abreu, onde caracteriza que a procura pela espécie vem crescendo cada vez mais, 

pois, juntamente com uma reeducação alimentar, ele proporciona vários benefícios 

para quem o consome diariamente (23). 

Devido a esta planta, o chá é rico em substâncias antioxidantes como 

flavonóides e ácidos orgânicos. Estes nutrientes proporcionam diversos efeitos 

benéficos, entre eles, a ação diurética, impedindo a retenção de líquidos, e a 

capacidade de evitar o acúmulo de gorduras, principalmente na região abdominal e 

de quadril, isso ocorre porque o chá possui a capacidade de reduzir a adipogênese, 

processo no qual ocorre à maturação de células pré-adipócitas que se convertem 

em adipócitos maduros, capazes de acumular gordura no corpo. Ao diminuir este 

processo, o chá de hibisco contribui para que menos gordura fique acumulada na 

região do abdômen e nos quadris (24).  

No estudo realizado na cidade de São Paulo (SP) por Uyeda e 

colaboradores, após a administração do chá de hibisco por 14 semanas, verificaram 

que as pacientes que apresentavam uma circunferência abdominal acima de 90 cm, 

tiveram uma redução e, com isso uma consequente diminuição no risco de 

desenvolvimento de doenças coronarianas (24).  

Magalhães e colaboradores, identificaram em estudo que o consumo do 

chá de hibisco contribui para a diminuição do colesterol ruim, LDL, e aumento do 

colesterol bom, HDL. A bebida diminuiu o colesterol LDL em 8% e aumentou o HDL 

em 16,7% dos animais testados no experimento, sendo indicado para pacientes que 

possuem problemas com os níveis de colesterol por ser rica em substâncias com 

ação antioxidante (24). 
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De acordo com a Tabela 3, 95,9% não apresentaram nenhum efeito 

prejudicial à saúde. Entretanto, o consumo em altas doses pode elevar a atividade 

de algumas enzimas plasmáticas; também avaliou-se o potencial toxicológico 

utilizando Hibiscus sabdariffa L., conduzidos com ratos, utilizados em doses 

elevadas podem ser tóxicos, além de causar problemas no fígado dos animais, 

considerado em altas concentrações hepatotóxico (25). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo etnofarmacológico sobre Hibiscus sabdariffa L., 

demonstra o conhecimento tradicional utilizado para tratamento de obesidade, 

levando em consideração a indicação, aquisição, forma e frequência de uso da 

espécie, caracterizando os resultados relevantes onde 100% dos entrevistados 

indicaram a espécie para tratamento de obesidade; 91,8% comercializam a espécie 

seca; tendo uma indicação relevante em forma de chá 93,9%; e, 67,3% indicam 

consumo diário de 2 vezes por dia. 

Mediante a pesquisa realizada, a etnofarmacologia é uma importante 

ferramenta no resgate de saberes tradicionais, aliado a informações adquiridas 

juntamente aos vendedores de plantas para uso medicinal. O estudo 

etnofarmacológico é uma das maneiras mais eficazes de descobrir soluções 

farmacológicas. É uma prática, baseada no conhecimento popular e no empirismo, 

que complementa a medicina convencional.  

Porém, ainda não está claro qual é a substância presente na bebida que é 

responsável pelo benefício. Porém, acredita-se que as ações antioxidantes dos 

flavonóides, antocianina e quercetina contribuem para reduzir o depósito de gordura 

Sugere-se que, apesar do vasto conhecimento sobre a espécie estudada 

e as práticas tradicionais desenvolvidas, a validação de Hibiscus sabdariffa L. para o 

tratamento da obesidade, sendo necessário estudos químicos, farmacológicos e 

toxicológicos para garantia da função biológica, eficácia e segurança das 

alternativas terapêuticas propostas. Mediante a falta de estudos etnodirigidos, faz-se 

necessário a realização de estudos etnofarmacológicos a respeito da espécie que 

possa vir a colaborar com as literaturas existentes. 
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