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RESUMO

O tabagismo é considerado a maior causa de morte evitdvel. O nimero de cigarros consumidos apresenta correlagédo com o
aumento de incidéncia da doenga aterosclerética, podendo ser o maior contribuinte para 0 aumento do risco de doenga em combinagéo
com outros fatores de risco. E classificado como dependéncia de nicotina e esta incluido no grupo de transtornos mentais e de
comportamentos decorrentes do uso de substancias psicoativas segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saide. No manejo
de pacientes tabagistas, a utilizagdo de um instrumento para avaliar o0 grau de dependéncia de nicotina € muito importante. Existe uma
correlagdo entre nivel de dependéncia nicotinica e resposta as diversas terapias. Pacientes com nivel de dependéncia baixa poderéo
ser tratados apenas com abordagem cognitivo-comportamental. Os de grau mais elevado de dependéncia necessitardo de terapia
farmacoldgica. Nesta revisao, observa-se que o teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrém (FTND) ¢ utilizado mundialmente para
avaliar a gravidade da dependéncia. Esse artigo apresenta uma revisgo da literatura sobre o FTND como instrumento de avaliagéo no
manejo de pacientes tabagistas.

Unitermos: Teste de dependéncia a nicotina, tabagismo, doencas cardiovasculares, Fagerstrom, FTND.

ABSTRACT

Tobacco smoking is considered the leading cause of avoidable death. Use of cigarettes presents correlation with increased
incidence of atherosclerotic disease and could be the largest contributor to growth in risk of diseases combined with other factors. It is
classified as nicotine dependence and is included in the group of mental disorders and behaviors caused by use of psychoactive
substances by the World Health Organization. It is important to have an instrument to evaluate the degree of nicotine dependence in the
management of smokers. There is a correlation between degree of nicotine dependence and response to different treatments. Smokers
with lower degree of dependence can be treated only with the cognitive behavioral approach. Those with higher degree require
pharmacological therapy. This review of literature showed that the Fagerstrdm test for nicotine dependence (FTND) is used worldwide to
evaluate severity of nicotine dependence. This article presents a review of FTND as an evaluation instrument in the management of
smokers.

Keywords: Test for nicotine dependence, tobacco dependence, cardiovascular diseases, Fagerstrém, FTND.
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A doenca coronariana é a mais comum e a mais fatal
das doengas cardiovasculares em ambos os sexos, constitu-
indo-se em um grande fator de incapacidade, com prejuizos
na qualidade de vida na velhice. O uso de cigarros tem sido
identificado como um dos maiores responsaveis pelo au-
mento de incidéncia de doenga aterosclerotica e parece ser
0 maior contribuinte para o aumento do risco de doenca,
geralmente em combinagdo com outros fatores de risco (1).

O ntmero de fumantes no mundo ¢é estimado em 1
bilhdo e 200 milhdes. Dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) informam que 47% de toda populagdo mas-
culina e 12% da populacdo mundial feminina fumam. No
Brasil, estima-se que o numero de fumantes seja de
30.641.554 (2).

Embora a prevaléncia do tabagismo esteja diminu-
indo nos paises desenvolvidos, o0 mesmo ndo ¢ observado

nos paises em desenvolvimento. Por essa razdo, continua
sendo um problema de saude publica mundial, apesar das
campanhas educativas e do conhecimento dos riscos rela-
cionados ao uso do tabaco, bem definidos desde 1964, com
a publicacdo do Surgeon General’s Report on Smoking and
Health (2-5).

A OMS considera o tabagismo a maior causa de
morte evitdvel e de maior crescimento no mundo. A proje-
¢do é de que sera a principal causa de morte prematura na
década de 2020 (3). Estima-se que a dependéncia de tabaco
cause mais morte e incapacidade que todas as outras drogas
combinadas (6). No Brasil, a Regido Sul ¢ onde encontra-
mos a mais alta estimativa de dependentes de nicotina das
regides brasileiras, apresentando uma grande populagdo de
fumantes (12,8%) (6).
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A OMS classifica o tabagismo como dependéncia
de nicotina, sendo incluido no grupo de transtornos mentais
e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas (7). Dependéncia de drogas ¢ um padrdo com-
portamental no qual o uso de determinada droga psicoativa
passa a ser mais importante do que qualquer outro compor-
tamento considerado anteriormente prioritario. Dependén-
cia quimica significa a perda do controle sobre o uso de
uma droga devido a necessidades psicoldgica e fisica da
mesma (8). Considerando as taxas de morbimortalidade por
doenca cardiovascular, a interrup¢do do tabagismo ¢ uma
das principais estratégias para sua reducgdo (3). As estraté-
gias para promover o abandono do tabagismo, validadas
pelo Instituto Nacional do Céncer, consistem em terapias
cognitivo-comportamentais e farmacoldgicas. As primeiras
podem ser praticadas com abordagem dos pacientes indivi-
dualmente ou em grupos, havendo alguma evidéncia de que
a segunda é mais eficaz, pois, segundo Hajek et al., inter-
vengdes em grupos t€ém mostrado mais resultados (9,10). A
caracterizagdo dos pacientes em relacdo ao grau de depen-
déncia de nicotina pode ser empregada na elei¢do do trata-
mento mais apropriado. Os fumantes com elevada depen-
déncia, além da abordagem cognitivo-comportamental,
necessitardo de terapia mais intensa, inclusive farmacologi-
ca, para que se obtenha éxito no abandono do tabagismo
(11). Diversos instrumentos tém sido usados para avaliar o
grau de dependéncia a nicotina. O teste de dependéncia a
nicotina de Fagerstrom (FTND) tem sido o mais utilizado
pela facilidade e baixo custo para sua aplicagdo (11).

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo da
literatura sobre o FTND e sua utilizagao para avaliar o grau
de dependéncia de nicotina.

TESTE DE DEPENDENCIA A NICOTINA
DE FAGERSTROM

Com o objetivo de estimar o grau de dependéncia
nicotinica, o FTND ¢ utilizado mundialmente como ferra-
menta de avaliacdo, em substitui¢do a outros testes bem
mais caros, que consomem mais tempo e sdo invasivos
(11). Ele foi desenvolvido e introduzido pelo autor em
1978, como questiondrio de tolerancia de Fagerstrom
(FTQ). Em 1991, foi realizada a adaptacdo desse teste, que
passou a se chamar teste de dependéncia a nicotina, sendo
validado no Brasil por Carmo & Pueyo (3, 12, 13). O teste
consiste em um questionario de seis perguntas de escolha
simples (Quadro 1). Para cada alternativa das questdes do
teste, existe uma pontuacdo. A soma dos pontos permitira a
avaliagdo do seu grau de dependéncia de nicotina (9, 13). E
um instrumento que tem demonstrado associagdo entre
medidas bioquimicas relacionadas com a quantidade de
cigarros usada, através das dosagens de cotinina plasmati-
ca, urindria e gas carbonico no ar expirado (3). A nicotina ¢
oxidada primariamente no figado a uma substancia relati-

vamente inerte — a cotinina — com uma meia-vida de apro-
ximadamente 19 horas (assim, o nivel de fumo pode ser
monitorado através da observagdo dos niveis plasmaticos e
da excreg@o deste metabolito) (14). O FTND é um teste que
mostrou ser de aplicagdo simples, rapida e de baixo custo.
Permite identificar mais de 50% dos pacientes com um
grau de dependéncia nicotinica, fazendo prever desconforto
ao deixar de fumar e a necessidade de tratamento para
controle da sindrome de abstinéncia. Em um estudo em
pacientes adultos fumantes regulares dos setores de clinica
médica e pneumologia do Hospital Universitario e Santa
Casa de Rio Grande durante o periodo de 12 meses, foram
preenchidos 301 questionarios validos, sendo que 40,5%
dos entrevistados eram do sexo feminino ¢ 59,5% do mas-
culino (11). A média de idade dos participantes foi de 48,6
anos. Conforme a pontuacdo obtida através do questiona-
rio, os pacientes foram classificados segundo sua depen-
déncia nicotinica em cinco graus: muito baixa, baixa, mé-
dia, elevada e muito elevada. Como resultados, 54,9% dos
fumantes pertenciam ao grupo de elevada dependéncia
nicotinica (> 6 pontos). O Servigo de Doengas Respirato-
rias do Hospital Universitario é referéncia na cidade de Rio
Grande para tratamento e acompanhamento de pneumopa-
tas cronicos, sendo fundamental a existéncia de um pro-
grama para que os pacientes abandonem o fumo, fator de
risco importante para pneumopatias e doengas cardiovascu-
lares. Este foi um estudo que teve como objetivo geral
analisar a utilizacdo do FTND como instrumento de medida
da dependéncia e, como objetivos especificos, identificar a
magnitude da dependéncia nicotinica do tabagista atendido
nos setores do hospital e obter subsidios para planejar es-
tratégias e organizar um programa abrangente e individua-
lizado para cessagdo do tabagismo nessa populagdo (11).

Outros trés experimentos com o proposito de validar
o FTND para medir dependéncia fisica para nicotina foram
realizados por Fagerstrom em diferentes centros. Os indi-
cadores de dependéncia empregados nos trés experimentos
foram: 1) resposta da retirada definida na mudanga da tem-
peratura do corpo; 2) grau de aumento adquirido na tole-
rancia, definida como aumento da freqiiéncia cardiaca para
fumantes regulares enquanto fumando um cigarro; e 3)
tolerancia inicial definida como aumento da freqiiéncia
cardiaca para ex-fumantes enquanto fumando um cigarro.
O FTND mostrou-se ttil em estimar o grau de dependéncia
fisica ao tabagismo nos trés estudos. No primeiro estudo de
dependéncia fisica medida pelo FTND, foi estudada a rela-
¢do da resposta da retirada nicotinica com a temperatura do
corpo. No segundo estudo, o FTND mediu o grau de de-
pendéncia fisica entre fumantes regulares quando a tempe-
ratura do corpo e a taxa cardiaca alta sdo empregadas e, em
um terceiro estudo, os resultados indicaram que podem
existir diferencas na tolerdncia muito tempo depois da
suspensao do habito de fumar (12).
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Quadro 1 - Itens e escore do Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom (FTND): Pontos

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

(1) Dentro de 5 minutos 3
(2) Entre 6-30 minutos 2
(3) Entre 31-60 minutos 1
(4) Apos 60 minutos 0

(5) Nao fuma

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, dnibus, etc.?

(1) Sim 1

(0) Nao 0
3. Qual cigarro do dia traz mais satisfagdo?

(1) O primeiro da manha 1

(2) Outros 0

(3) Nenhum

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(1) Menos de 10 0
(2) Della20 1
(3) De21a30 2
(4) Mais de 31 3
(5) Nao fuma
5. Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?
(1) Sim 1
(0) Nao 0
6. Vocé fuma mesmo doente?
(1) Sim 1
(0) Nao 0

Conclusio sobre o grau de dependéncia:
0 - 2 pontos = muito baixo

3 - 4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6 -7 pontos = elevado

8 -10 pontos = muito elevado

(Uma soma acima de 6 pontos indica que, provavelmente, o paciente sentird desconforto (sindrome de abstinéncia) ao

deixar de fumar). (13)

QUESTIONARIO DE TOLERANCIA DE
FAGERSTROM MODIFICADO (FTQ modificado)

Enquanto medidas de dependéncia de nicotina tém
sido desenvolvidas e validadas para fumantes de cigarro,
poucas medidas de dependéncia de nicotina tém sido avali-
adas para pesquisa e clinica entre usuarios de tabaco sem
fumaga. Houve uma crescente popularidade do tabaco sem
fumaga no fim da década de 1970 e comego de 1980. O
mais popular é o rapé, o tabaco seco e moido, manufatura-
do em trés variedades: seco, umido e em corte fino. A se-
gunda forma mais popular de tabaco sem fumaca é o fumo
para mascar, que também ¢ preparado de trés maneiras:
folhas soltas, em nacos ou em corda. Essas substancias em
geral sdo usadas colocando um pouco de rapé ou um naco
de fumo entre a gengiva e a bochecha, ou mascando. O
tabaco entdo se mistura a saliva, e niveis clinicamente
significativos de nicotina s8o absorvidos através da super-
ficie das membranas mucosas orais (14). Tendo em vista o

uso de nicotina através de outras apresentagdes que ndo o
cigarro (como a nicotine patch therapy), em 1995, Boyle et
al. publicaram duas versdes modificadas do FTQ para me-
dir dependéncia de nicotina em usudrios de tabaco sem
fumaga. Foi realizada adaptacdo no FTND em 1991 e mo-
dificado para usuarios de tabaco sem fumaga (12). A anali-
se foi baseada em dados de pessoas selecionadas para um
estudo clinico randomizado de alta dose de nicotine patch
therapy para usuarios de tabaco sem fumaga da Clinica
Mayo em Rochester. Esses trabalhos demonstraram que
alta exposi¢do a nicotina reflete grande dependéncia e
estimaram a associagdo de escores nas escalas modificadas
com concentracdo de cotinina salivar. As escalas correla-
cionaram 0,33 (p < 0,001) com as concentra¢des de cotini-
na para os itens 9 e 10 da escala, respectivamente. Correla-
¢des semelhantes tinham sido relatadas com FTQ e concen-
tragdes de cotinina entre fumantes de cigarros. O desenvol-
vimento do FTQ modificado para usuarios de tabaco sem
fumaga foi um importante passo nas pesquisas com esses
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usudrios. Poucas medidas de dependéncia nicotinica tém
sido desenvolvidas para esses usuarios. O propdsito desse
estudo foi descrever o FTQ modificado para usuarios de
tabaco sem fumaca e investigar a relagdo entre cotinina
plasmatica como critério varidavel, o FTQ modificado e o
FTND na populagdo de adultos (12,15).

Os adolescentes também podem ser avaliados pelo
FTQ. Entretanto, foi necessaria uma adaptagdo desse teste
(16). Nesse estudo, foi adaptada a versdo do FTND adulto
para uso entre adolescentes e aplicado outro item modifica-
do da escala mais antiga, ou seja, 7 itens. Foram hipoteti-
zadas que respostas individuais de cada item e o teste de
dependéncia a nicotina total poderiam ser positivamente
correlacionadas com valores de cotinina. Foi examinado o
relacionamento entre o item 7 no modificado (“vocé fuma
mesmo estando doente, quando precisa ficar na cama a
maior parte do tempo?”’) e cotinina na saliva entre 131
adolescentes voluntarios em um programa para cessagio de
fumar. Como progndstico, o escore total do TND foi rela-
tado para cotinina salivar (r = 0,40; p < 0,01), e foram
feitos seis ou sete itens individuais do FTND (p < 0,05).
Esses achados mostram aspectos significativos sobre a
escala do FTQ modificado e sua validade e aplicabilidade
em adolescentes fumantes. A versdo do FTND para adultos
foi adaptada para uso entre adolescentes e aplicado o item 7
da escala modificada para estudantes universitarios. Essas
analises demonstraram consistente satisfacdo e aceitavel
teste-reteste. O ganho além da prova da validade da medida
foi o exame da relagdo entre os escores da escala do FTQ
modificado e a cotinina salivar e o produto do metabolismo
da nicotina (16).

Em outro estudo com 215 adolescentes fumantes
usuais, foram utilizados e comparados dois instrumentos
(17). O FTQ modificado foi utilizado em estudo para com-
parar com caracteristicas do psicométrico hooked on nico-
tine checklist (HONC). O HONC, que ¢ medida usada em
populacdo severamente dependente, foi desenvolvido para
fumantes com autonomia diminuida. Um total de 215 ado-
lescentes fumantes usuais completou ambos os instrumen-
tos. Os adolescentes foram selecionados para um experi-
mento randomizado controlado, visando avaliar a eficacia e
fornecer uma interveng@o de aconselhamento. O HONC foi
comparado favoravelmente com o FTQ modificado em
todas as relagdes. A mais importante vantagem do HONC é
que ele mede o conceito claramente definido da autonomia
inteiramente diminuida do fumo, com reinicios quando a
seqiiela do fumo esta presente como obstaculo para a ces-
sagdo. O FTQ modificado correlacionou melhor que o
HONC com o numero de cigarros fumados no periodo
anterior a 1 més, ja que inclui medida direta de consumo

(17).

QUESTIONARIO DE TOLERANCIA DE
FAGERSTROM (FTQ) E O TESTE DE
FAGERSTROM DE DEPENDENCIA
A NICOTINA (FIND)

Para estimar a exatiddo de relatos retrospectivos de
dependéncia, foram selecionadas pessoas que completaram
o FTQ ou o FTND enquanto participavam, entre 1988 ¢
1995, de um de trés experimentos para cessa¢do de fumar,
quando responderam novamente as mesmas questdes (18).
Dos participantes que individualmente tinham completado
ambos o0s questiondrios enquanto participando de um dos
trés estudos para cessagdo de fumar, entre 1988 e 1995,
havia 20 candidatos de cada um dos trés estudos, em um
total de 60, que foram randomizados e selecionados entre
pessoas que tinham capacidade para parar de fumar por, no
minimo, 48 horas durante o estudo. Uma carta introdutoria
descrevendo a natureza do estudo foi enviada para os parti-
cipantes selecionados. Apds 2 semanas, pessoas que ndo
tinham escolhido entrar no estudo foram contatadas por
telefone para completar a entrevista de 5 minutos. O estudo
mostrou que ha uma ndo aparente associagdo entre as mé-
dias de diferentes escores e (a) linha de base dos escores do
FTQ /FTND (b) linha de base entre medidas, ou (¢) movi-
mento da condi¢do social do ato de fumar. O nivel de con-
fianga dos participantes em sua memoria do ato de fumar
no passado foi contado por 12,5% de variabilidade em
diferentes escores (p = 0,06). Enquanto esse estudo fornece
uma compreensdo inicial sobre o uso de taxas retrospecti-
vas de dependéncia, mais pesquisas com maiores exemplos
poderiam produzir um mais cuidadoso exame de fatores de
risco associados com novo chamamento. Além disso, a
populagdo desse estudo foi composta primariamente de
individuos de raca branca. Assim mesmo, a evidéncia dis-
ponivel fornece confianga no conhecimento de que nosso
uso de medida retrospectiva resultard em provavel rendi-
mento aceitavel de eficicia. Por isso, € valioso como uma
variavel no uso de cigarro e dependéncia (18).

COMPARACAO ENTRE O FTQ E O DSM-IV

Outro estudo foi realizado para comparar fumantes
dependentes de nicotina identificados pelo FTQ modificado
com a escala baseada no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais, edi¢do 4 (DSM-IV) (19). Foi uma
investigagdo prospectiva com uma populagdo de adolescen-
tes dos trés maiores grupos étnicos: ndo-hispanicos bran-
cos, ndo-hispanicos africanos americanos e hispanicos. A
pesquisa foi feita com estudantes do sistema escolar pibli-
co de Chicago. As duas escalas formavam dois diferentes
fatores. A concordancia entre dependéncia nicotinica foi
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baixa. O DSM-IV identificou maior nimero de fumantes
que o FTQ modificado, principalmente porque fumantes
encontraram critério de dependéncia por cigarros consumi-
dos, especialmente quando estavam deprimidos. O estudo
mostrou taxas de dependéncia em membros de grupos
menores, especialmente americanos africanos. Essa inves-
tigacdo fornece algumas compreensdes de que a juventude
definida como dependente ndo pode ser indicada por ela
propria com melhor escala de medida de dependéncia.
Diferencas entre os grupos étnicos sdo contadas principal-
mente pela quantidade de cigarros fumados. As medidas de
dependéncia de nicotina, em particular entre adolescentes,
no campo das pesquisas do tabaco incluem as defini¢des do
DSM III-R ou IV e as versdes do FTQ. As escalas de de-
pendéncia de nicotina podem servir para diferentes propo-
sitos, como, por exemplo, para auxiliar no tratamento iden-
tificando casos em investigagdo epidemioldgica. O compo-
nente psicoldgico pode explicar parcialmente a maior por-
centagem de fumantes como perfis dependentes que o FTQ
modificado. Os achados nesse estudo ainda ndo podem
responder questdes basicas da origem das escalas, nem se
uma € superior a outra (19).

APLICABILIDADE DO TESTE DE DEPENDENCIA
A NICOTINA DE FAGERSTROM

O FTND foi usado em um estudo para identificar
preditores de abstinéncia do fumo para o término do uso da
medicacdo, que poderia ajudar no 6timo uso da administra-
¢do continuada de bupropiona para o tratamento de fuman-
tes de cigarro (20). As pessoas para essa andlise foram
partes de relatorio previamente randomizado, duplo-cego,
placebo-controlado ¢ dose-resposta de bupropiona, que foi
executado em trés locais: Mayo Clinic (Rochester, MN,
EUA), Palo Alto Center for Pulmonary Disease Prevention
(Palo Alto, CA, EUA) e West Virginia University (Mor-
gantown, WV, EUA). Foram administrados os questiona-
rios, incluindo o item 8 do TND e o inventario para depres-
sdo de Beck (20).

O FTND ¢ o mais amplamente usado para levanta-
mento de dependentes de tabaco e nicotina. O FTND tem
sido bem validado pela correlagdo com medidas bioldgicas,
a associa¢do com retirada dos sintomas com a cessacdo de
fumar e a habilidade para prognosticar as conseqiiéncias da
cessacdo de fumar em muitos estudos. Entretanto, ainda
parece haver controvérsias, pois, em um estudo realizado
no Japdo, o FTND foi criticado por ser considerado de
baixa confiabilidade interna e estrutura multifatorial (21).
O FTND ¢ questionado como medida de dependéncia de
nicotina, por ndo mostrar clara associagdo com mudancas
fisicas durante o uso de cigarros. Além disso, um estudo
relatou que a concordancia entre o FTND e o DSM-III
(American Psychiatric Association, 1980) foi pobre (21). A
dependéncia de nicotina pode ser multifatorial e é possivel
que o FTND e o diagndstico psiquiatrico realizem medidas
de diferentes aspectos da dependéncia de nicotina. Nesse

estudo, realizado com populagdo de fumantes no Japao, o
FTND mostrou ser medida psicoldgica e comportamental
que é mais determinada pelo nimero de cigarros consumi-
dos por dia (21).

FTND NA AVALIACAO DO ABANDONO DO TA-
BAGISMO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CI-
RURGIA CARDIACA

Tendo em vista que um grande nimero de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM) ¢ tabagista, uma ateng@o a esses pacientes € merito-
ria. Charlson mostrou que essa cirurgia promoveu signifi-
cativa diminui¢do do numero de fumantes entre os pacien-
tes operados. A proporgdo de pacientes que fumavam di-
minuiu de 24 para 12% depois da CRM. Pacientes que
pararam de fumar apés essa intervencdo tiveram uma so-
brevivéncia aumentada de 2 para 5% em 5 anos e de 15%
em 10 a 20 anos, comparados aos que continuaram fuman-
do, e ainda tiveram metade dos riscos de nova complicagdo
cardiaca. ** Essa mudanga ocorreu sem que um tratamento
sistematico tenha sido realizado com esse fim, e o abando-
no foi atribuido ao impacto do procedimento no estado
emocional do paciente, sendo a mudanga relacionada ao
efeito aversivo provocado pelo procedimento, além do
tratamento ndo sistematicamente realizado (23). Outros
trabalhos mostraram que eventos no decorrer do ciclo vital,
como uma hospitaliza¢do, também podem contribuir para
que algumas pessoas parem de fumar (23). O que ndo estd
bem claro, ainda, ¢ se essas situac¢des influenciam diferen-
temente pacientes com diversos graus de dependéncia a
nicotina que pode ser avaliado pelo FTQ (24). Essa consta-
tagcdo podera auxiliar na estratificacdo do tratamento nesse
subgrupo de pacientes em diversos graus de dependéncia a
nicotina. Um trabalho mostrou uma correlagdo inversa
entre numero de cigarros fumados usualmente pelos paci-
entes no pré-operatorio de CRM e porcentagem de abando-
no no poés-operatorio tardio. Esse trabalho utilizou critérios
do FTND para avaliar grau de dependéncia a nicotina no
pré-operatorio de CRM e abandono do tabagismo no pos-
operatorio, mostrando que a cirurgia cardiaca foi eficaz em
promover o abandono do tabagismo e que os pacientes
moderadamente dependentes tiveram maior propor¢ao de
abandono do que aqueles leves e graves, evidenciando um
novo potencial de utilizagdo do FTND (24).

CONCLUSAO

Esta revisdo nos aponta as diversas possibilidades
de utilizagdo do FTND como instrumento para avaliar a
gravidade da dependéncia a nicotina, podendo ser usado
mundialmente em diferentes amostras populacionais.

Os estudos aqui apresentados mostram que o mes-
mo ¢ de aplicagdo simples, rdpida e de baixo custo, sendo
possivel o emprego do mesmo em substitui¢do a outros
testes bem mais caros que consumiriam mais tempo e seri-
am invasivos.
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