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RESUMO:  

 

Introdução: A característica primordial dos seres vivos é a respiração, no qual os 

pulmões são os principais órgãos do sistema respiratório. No que se refere ao 

comprometimento causado pelo cigarro, a função respiratória é a área mais atingida, 

mas as substâncias tóxicas circulam por todo o organismo, de modo que pode causar 

diversos danos, sendo o tabagismo considerado a segunda causa de morte evitável 

no mundo, de acordo com a Organização Mundial da Saúde. Assim, no pulmão é 

possível identificar diversas estruturas, entre elas estão os alvéolos pulmonares - 

espaços aéreos terminais do sistema respiratório e locais de troca gasosa entre o ar 

e o sangue. Devido a isso, a prática de fumar compromete a ocorrência da hematose 

nessas estruturas, de maneira que dificulta a respiração e provoca a fagocitose de 

suas células. Objetivo: Compreender a relação do tabagismo com alterações no 

tecido pulmonar. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, com base em 

pesquisas realizadas em livros Histologia Básica Texto e Atlas e artigos científicos na 

base de dados Scielo, utilizando os descritores tabagismo AND alvéolos pulmonares 

AND histologia, e na base PubMed foram usados os descritores pulmonary alveoli 

AND smoking. Resultados e Discussão: Em condições de estado estável, os 

macrófagos alveolares compõem mais de 90% da população de células imunes 

residentes do pulmão. Essas células em estado quiescente mantêm a capacidade de 

responder rapidamente a microrganismos estrangeiros e material particulado. Em um 

estudo, foi encontrado em pulmões saudáveis de doadores que mais de 80% dos 

macrófagos alveolares não expressaram nenhum marcador de polarização e esse 

percentual diminuiu progressivamente com o tabagismo e a gravidade da doença para 

20% os macrófagos alveolares não polarizado. A infiltração de células inflamatórias 

na mucosa, submucosa e tecido glandular, causada pela inalação da fumaça do 

cigarro com nicotina e outras substâncias tóxicas, é responsável pela destruição da 

matriz, escassez de suprimento sanguíneo e morte celular epitelial. Muitos acreditam 

que o cigarro eletrônico é menos prejudicial que o tradicional, porém dados indicam 



 

danos pulmonares após exposições agudas à nicotina inalada em concentrações 

encontradas nesses dispositivos. Conclusão: A nicotina causa alterações no 

endotélio pulmonar, as quais interferem nas moléculas de adesão, e tem um papel 

importante para a iniciação e progressão de lesões. Portanto, a simples exposição à 

fumaça de produtos de tabaco contribui para o desenvolvimento ou até mesmo 

agravamento de outros problemas. 
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ABSTRACT: 

Introduction: The primary characteristic of living beings is breathing, in which the 

lungs are the main organs of the respiratory system. Regarding the impairment caused 

by cigarettes, the respiratory function is the most affected area, but toxic substances 

circulate throughout the body, so that it can cause various damages, with smoking 

being considered the second cause of preventable death in the world, according to the 

World Health Organization. Thus, in the lung it is possible to identify several structures, 

among them are the pulmonary alveoli - terminal air spaces of the respiratory system 

and places of gas exchange between air and blood. Because of this, the practice of 

smoking compromises the occurrence of hematosis in these structures, making 

breathing difficult and causing phagocytosis of its cells. Objective: Understand the 

relationship between smoking and changes in lung tissue. Methodology: This is a 

literature review, based on research carried out in Basic Histology Text and Atlas books 

and scientific articles in the Scielo database, using the descriptors smoking AND 

pulmonary alveoli AND histology, and in the PubMed base the descriptors pulmonary 

alveoli AND smoking. Results and Discussion: Under steady-state conditions, 

alveolar macrophages make up more than 90% of the lung's resident immune cell 

population. These cells in a quiescent state retain the ability to respond quickly to 

foreign microorganisms and particulate matter. In one study, it was found in healthy 

lungs of donors that more than 80% of alveolar macrophages did not express any 

polarization marker and this percentage progressively decreased with smoking and 

disease severity to 20% of non-polarized alveolar macrophages. The infiltration of 

inflammatory cells in the mucosa, submucosa and glandular tissue, caused by the 

inhalation of cigarette smoke with nicotine and other toxic substances, is responsible 

for matrix destruction, shortage of blood supply and epithelial cell death. Many believe 

that electronic cigarettes are less harmful than traditional cigarettes, but data indicate 

lung damage after acute exposures to inhaled nicotine at concentrations found in these 

devices. Conclusion: Nicotine causes changes in the pulmonary endothelium, which 

interfere with adhesion molecules, and plays an important role in the initiation and 

progression of lesions. Therefore, simple exposure to tobacco smoke contributes to 

the development or even aggravation of other problems. 
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