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A colite ulcerativa é classificada como uma doenca inflamatéria intestinal. O aumento de espécies reativas de
oxigénio (ERO) e nitrogénio estdo envolvidos na atividade da doenca. O objetivo do estudo foi avaliar a pressdo
anal esfincteriana, os metabdlitos do oxido nitrico (NO), a lipoperoxidacdo (LPO) e modificagGes histoldgicas e
imunohistoquimicas. Foram utilizados 22 ratos machos Wistar (+350 g) divididos em: 1: Controle (CO), 2:
Controle+B. serrata (CO+B); 3: Colite (CL) , 4: Colite+B. serrata (CL+B). O extrato da planta Boswellia serrata
(B. serrata) (34,2 mg/Kg) foi administrado uma vez ao dia durante 48 horas apds a indugdo da colite por acido
acético (4% via enema). Foi aferida a pressdo anal esfincteriana, avaliagdo da LPO por TBARS, dos metabdlitos do
NO por nitritos e nitratos e andlise histolégica por hemotoxilina e eosina (HE) e imunohistoquimica da enzima
oxido nitrico sintase induzivel (iNOS). A andlise estatistica foi através de ANOVA seguido do teste Student-
Newman-Keuls (mEdia£EP) com significincia quando p<0,05. A pressdo anal esfincteriana (cm/H20) do grupo
CL+B mostrou um aumento significativo em relacao ao grupo CL (CL: 29,5+0,5; CL+B: 47,7+1,0). Na LPO por
TBARS (nmoles/mgprot) ocorreu uma diminuicdo significativa no grupo CL+B em relacdo ao grupo CL (CL:
9,0+1,1; CL+B: 3,6+0,6) da mesma forma que no NO (mmol/L) (CL: 0,51+0,01; CL+B: 0,31+0,06). Na analise
histolégica e de imunohistoquimica o grupo CL+B apresentou uma diminuicdo de edema, da inflamagdo e da
presenca da iNOS. Os dados sugerem que o extrato de B. serrata tem um efeito protetor contra as ERO
diminuindo a LPO e agdo anti-inflamatdria, a julgar pelo aumento da pressdo anal esfincteriana e pela redugdo do
NO, edema e inflamacdo. Apoio: FIPE (11-0215) / CAPES / ULBRA.
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