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Avaliação do uso de repelentes contra picada de mosquitos 
em militares na Bacia Amazônica

Evaluation of the use of repellent against mosquito bite by military personnel

in the Amazon Basin

Jonas Ribas 1 Ana Maria Carreño 2

Resumo: FUNDAMENTOS: No Brasil, doenças provocadas por picadas de insetos são frequentes, o que torna
extremamente importante a execução de medidas profiláticas de forma adequada, sobretudo, em áreas
endêmicas como a Amazônia, que recebe um grande contingente de visitantes, a trabalho ou turismo. 
OBJETIVOS: Avaliar o uso dos repelentes de insetos disponíveis no mercado por militares que costumam
realizar missões em ambiente de selva, na região amazônica. 
MÉTODOS: Foram selecionados cinquenta e um militares da região amazônica que responderam um ques-
tionário em junho/2008. 
RESULTADOS: 63,7% dos militares usaram produtos contendo Deet na concentração máxima de apenas 15%,
que possui mínima ação de repelência; 36% relataram usar protetor solar associado, o que levou a um risco
maior de intoxicação; 36,4% fizeram uso de um repelente natural em suas missões; dois militares usaram
vitamina B e consideraram a sua ação de repelência ineficaz. 
CONCLUSÕES: Os repelentes à base de Deet utilizados pelo grupo estudado apresentam concentrações infe-
riores às consideradas seguras para uso em ambiente de selva. Foi frequente a associação do Deet com pro-
tetor solar, que é uma combinação potencialmente tóxica. Os repelentes naturais à base de andiroba e
copaíba apresentaram o maior grau de percepção de proteção.
Palavras-chave: Deet; Mordeduras e picadas de insetos; Repelentes de insetos

Abstract: BACKGROUND: In Brazil, diseases caused by insect bites are frequent. Therefore, it is extremely
important that prophylatic measures are adequately carried out, especially in endemic areas such as the
Amazon which receives a great number of visitors, for both business and tourism purposes..
OBJECTIVES: To evaluate the use of insect repellents available in the market by military personnel who often
go in missions in the middle of the jungle, in the Amazon region.
METHODOLOGY: Fifty - one militaries in the Amazon region were selected and they answered a questionnaire
in June/2008.
RESULTS: 63,7% of the militaries used products that contained Deet in the maximun concentration of only
15% that has minimum repellent action; 36% reported to combine these products with sun protective
products which increased the risk of intoxication; 36,4% used a natural repellent during their missions;
two of the militaries participants used vitamin B and considered their repellent action ineffective.
CONCLUSION: The repellents that contain Deet and which were used by the group present concentrations
that are lower than the concentrations considered safe for using in the jungle. It was frequent the combi-
nation of Deet with sun protective products ,which is a potentially toxic association. Natural repellents that
have “andiroba” and“ copaíba” as components presented a higher perception of protection from the par-
ticipants.
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INTRODUÇÃO
No mundo todo, diversas espécies de mosqui-

tos, como vetores, transmitem inúmeras doenças para
cerca de 700 milhões de pessoas por ano e são res-
ponsáveis pela morte de um entre 17 dos indivíduos
infectados.1

Os mosquitos transmitem arbovírus, responsá-
veis pela febre amarela, dengue, febre hemorrágica,
poliartrite epidêmica e diversas formas de encefalite;
filárias, que provocam a filariose e a oncocercose; e
protozoários, agentes etiológicos da malária e leis-
hmaniose.

Os verdadeiros mosquitos pertencem à família
Culicidae e, nas subfamílias Culicinae e Anophelinae,
encontram-se os vetores responsáveis pela inoculação
de vírus, helmintos ou protozoários que causam
doenças no ser humano. O hematofagismo obrigató-
rio diz respeito apenas às fêmeas, visto que os machos
se alimentam de suco de frutas e néctar de flores.

Os fatores envolvidos na atração dos mosquitos
pelo ser humano ainda não são totalmente compreen-
didos. Os mosquitos usam o estímulo visual, térmico
e olfatório para localizar o hospedeiro.2,3,4

No Brasil, doenças provocadas por picadas de
mosquitos são frequentes, causando surtos e epide-
mias em centros urbanos desenvolvidos, onde, teori-
camente, deveria existir saneamento básico e cresci-
mento ordenado que facilitassem o controle dos veto-
res.5 Na selva amazônica, ambiente infestado por inú-
meros insetos vetores de doenças endêmicas transmi-
tidas por picadas e, portanto, uma região onde não
existe a possibilidade de controle, a prevenção primá-
ria é caracterizada como uma medida essencial e de
caráter obrigatório.

Os primeiros relatos de repelentes foram feitos
na literatura greco-romana, tendo como exponenciais
Plínio (23-75 a.D.) e Dioscorides (60 a.D.), que desen-
volveram o uso de suco de madeira quente (Artemisia
absinthium) e fruta cítrica, aplicados nas roupas, para
repelir insetos.6

Repelentes são substâncias aplicadas sobre a
pele, roupas e superfícies que desencorajam a aproxi-
mação de insetos. Seu uso reduz o risco de transmis-
são de inúmeras doenças infecciosas e reações imu-
noalérgicas resultantes da picada desses artrópodes.
Os repelentes químicos tópicos são os mais usados ao
redor do mundo, porém, seu uso, inclusive em áreas
endêmicas, ocorre de forma inapropriada, não garan-
tindo uma proteção adequada.

O repelente ideal deve ter as seguintes caracte-
rísticas: apresentar eficácia prolongada contra uma
ampla variedade de artrópodes; não irritar a pele ime-
diatamente após sua aplicação sobre ela ou sobre ves-
timentas; não afetar a roupa manchando-a, bran-
queando-a ou enfraquecendo o tecido, permanecen-

do na roupa após lavagens repetidas; ser inerte para
plásticos de uso cotidiano; resistir à água e ao suor e
não deixar resíduos oleosos na pele; não ser tóxico;
ter efeito com duração prolongada; ter custo viável
que permita seu uso frequente; e não ser agressivo ao
meio ambiente.7-12

O N, N-dietil-3-metilbenzamida, também
conhecido como Deet, é o repelente mais utilizado.13

É encontrado em concentrações de 5% a 100% (a
maioria, menos de 40%) em loção, gel, aerossol, spray
e solução para impregnar roupas na lavagem. Sua
segurança pôde ser comprovada nos últimos 40 anos,
com efeitos adversos mínimos, que incluem urticária,
dermatite de contato e encefalopatia.14

A picaridina [2-(2-hidroxietil)-ácido1-piperidi-
necarboxílico ester 1-metilpropil] foi recentemente
aprovada para uso como repelente de insetos nos
Estados Unidos e no Brasil. Não foram descritos efei-
tos colaterais importantes nos estudos realizados na
Europa e na Austrália. Os estudos comparativos exis-
tentes entre a picaridina e o Deet demonstram que
eles têm eficácia semelhante.15

Outros agentes químicos incluem dimethyphta-
late, ethylexanediol, IR35/35, bayerepel e KBR 3023.

Alguns compostos botânicos (como eucalipto,
gerânio, soja, citronela, andiroba, óleo de aipo, alho)
têm demonstrado propriedades repelentes a baixo
custo e baixa toxicidade. No entanto, nenhum deriva-
do de plantas testado até o momento demonstrou efi-
cácia e duração semelhante ao Deet.16,17,18

O óleo puro de andiroba (Carapa guianenses)
mostrou em estudo boa ação de repelência quando
comparado com a ausência do produto, mas significa-
tivamente inferior ao Deet 50%.16

O óleo de copaíba (Copaifera sp.) foi descrito
como efetivo repelente contra mosquitos forídeos
causadores de grandes prejuízos à criação racional das
abelhas indígenas sem ferrão; contudo, não há estu-
dos de sua ação em humanos de forma isolada ou
associada ao óleo de andiroba.19

O fato de a Amazônia receber um grande con-
tingente de visitantes, seja a trabalho, seja a turismo,
torna interessante a difusão de informações quanto ao
uso adequado de repelentes contra insetos.

O objetivo deste estudo é avaliar o uso dos
repelentes de insetos disponíveis no mercado por
militares que costumam realizar missões em ambiente
de selva na região amazônica.

CASUÍSTICA E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal realizado em

junho de 2008. Selecionou-se uma amostra intencio-
nal de 51 militares do esquadrão aéreo da Base Aérea
de Manaus que responderam um questionário padro-
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nizado, com a finalidade de se conhecerem as medi-
das preventivas utilizadas contra picadas de insetos.

O questionário compunha-se de dez perguntas
objetivas com relação à experiência dos militares,
durante as missões, quanto ao modo e frequência de
uso e efeitos adversos dos repelentes utilizados, além
de avaliação pessoal sobre a eficiência do produto
(Tabela 1).

Armazenaram-se os dados coletados em banco
de dados do programa Epi Info. As variáveis relaciona-
das ao uso dos repelentes sofreram análise descritiva
e estatística, utilizando-se o teste qui-quadrado de
Pearson, e organizaram-se gráficos e tabelas para
visualização dos resultados.

RESULTADOS
No grupo de 51 militares estudado, a frequên-

cia observada quanto ao gênero, foi de 90,2% para o
sexo masculino e 9,8% para o feminino. A média de
idade foi de 35,2 anos, sendo a menor 21 e a maior,
47 anos, com desvio padrão de 7,3 anos.

Em relação ao número de missões realizadas
em ambiente de selva, observou-se um predomínio de
52,9% para os que estiveram em mais de 30 missões;

19,6% realizaram até 10 missões, 15,7%, entre 21 e 30
missões, e 11,8%, de 11 a 20 missões.

Quanto às doenças transmitidas por picadas de
mosquitos durante missões no ambiente de selva,
dois militares (3,9%) contraíram malária, dois (3,9%),
leishmaniose tegumentar e dois (3,9%), dengue, per-
fazendo um total de seis (11,8%) militares.

Ao se compararem os dados dos seis militares
que contraíram doenças transmitidas por mosquitos
com o número de missões realizadas, observa-se que
todos eles realizaram 30 ou mais missões e todos uti-
lizaram repelentes.

A terceira pergunta do questionário referia-se
ao uso de repelente como medida preventiva contra
picadas de mosquitos e ao tipo do repelente utilizado.
Quarenta e oito (94,1%) responderam que utilizaram
repelentes. Entre eles, 62,5% fizeram uso de repelen-
tes sintéticos que tinham como veículo ativo o Deet e
33,3% utilizaram repelente natural, que consistia em
uma mistura de óleo de copaíba com óleo de andiro-
ba (Gráfico 1). Apenas dois militares (4,2%) fizeram
uso oral de vitamina B.

Ao se questionar se os militares que utilizaram
repelentes foram orientados a fazê-lo ou decidiram

1. Quantas missões já realizou em ambiente de selva, na região amazônica?
( ) até 10   ( ) 11 a 20   ( ) 21 a 30   ( ) mais de 30

2. Em decorrência dessas missões, teve alguma doença transmitida por picadas de insetos, como malária, dengue, 
febre amarela? Qual?

( ) Nenhuma   ( ) Malária   ( ) Leishmaniose   ( ) Dengue   ( ) Febre Amarela

3. Usou algum repelente para prevenção contra picadas de insetos?
( ) Não   ( ) Sim – Qual marca ou nome?________________________________

4. Em caso afirmativo, você escolheu o próprio repelente ou foi orientado para usar algum tipo específico?
( ) Escolha própria   ( ) Orientado

5. Se orientado, por quem?
( ) Amigo ou familiar   ( ) Médico militar   ( ) Médico particular   ( ) Balconista de farmácia

6. Qual a sua impressão quanto ao grau de proteção obtido com o uso do repelente?
( ) Excelente   ( ) Bom   ( ) Regular   ( ) Ineficaz

7. Ao usar o repelente, você fez reaplicações com qual frequência ao dia?
( ) 1 vez   ( ) 2 vezes  ( ) 3 vezes  ( ) 4 vezes ou mais

8. Sentiu algum efeito colateral ou incômodo como:
( ) Ardência   ( ) Irritação ( ) Coceira  ( ) Oleosidade na pele ( ) Outro

9. Qual foi a forma do repelente utilizado?
( ) Loção   ( ) Spray   ( ) Pomada

10. Acha importante o uso de repelentes nas missões em áreas de risco?
( ) Muito importante   ( ) Importante   ( ) Pouco importante

TABELA 1: Questionário aplicado aos militares do esquadrão aéreo da base aérea de Manaus
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por conta própria, 43,8% responderam que tomaram
essa iniciativa e 56,3 % que foram orientados.

Quanto à percepção do grau de proteção obti-
do com o uso do repelente, 35,4% acharam excelente,
31,3%, bom, 29,2%, regular e 4,2%, ineficaz. Na tabela
2 se pode visualizar a percepção do grau de proteção
relacionado ao tipo de repelente, que demonstra ser
maior no grupo “andiroba e copaíba”, com significân-
cia estatística.

No que diz respeito à frequência das reaplica-
ções, verificou-se que 38,3% reaplicaram duas vezes
ao dia, 27,7%, quatro vezes ou mais ao dia, 21,3%, três
vezes ao dia e 12,8% aplicaram apenas uma vez ao dia.
A tabela 3 mostra não haver diferença significante
entre o número de reaplicações e o tipo de repelente
empregado.

Constatou-se que 28 militares (60,7%) tiveram
algum incômodo ou efeito colateral ao utilizar o repe-
lente: a sensação de oleosidade na pele foi apontada
por 15 deles (53,6%), sendo a mais frequente, segui-
da da sensação de ardência, que foi referida por nove
(32,1%), ficando os outros efeitos em quatro (14,3%).
Dos 15 militares que referiram oleosidade na pele,
seis (40%) usaram o Deet, representando 20% dos
que o fizeram, enquanto nove (60%) usaram andiroba

e copaíba, representando 56,3% de seus usuários.
No que respeita ao veículo do repelente

empregado, 54,2% indicaram loção, 39,6%, spray,
2,1%, pomada e 4,2%, uso oral de vitaminas.

Finalizando o questionário, procurou-se
conhecer se os militares haviam associado protetor
solar ao repelente, sendo que 18 (36,0%) responde-
ram que sim.

DISCUSSÃO
Os repelentes, para serem considerados de

alta eficácia, devem exercer efeito de proteção pro-
longada, por oito horas ou mais, contra todos os
artrópodes: mosquitos voadores (Aedes, anófeles,
borrachudo, pernilongo), carrapatos, barbeiro,
pulga, ácaros, entre outros. Como repelente, o Deet
mostrou-se altamente efetivo, mas também pode
causar efeitos tóxicos e alérgicos, em especial,
quando utilizado repetidamente em altas concen-
trações. Formulações contendo 50% de Deet, com-
paradas com outras contendo 100% do produto,
são consideradas de igual eficácia (95%) para mais
de nove horas.

No grupo estudado, entre os que fizeram uso
de repelentes, 63,7% optaram por produtos indus-
trializados vendidos em farmácias; todos continham
Deet como agente ativo, na concentração máxima de
apenas 15%, considerada muito baixa para proteção
efetiva em um ambiente de selva. Nesse ambiente, o
risco de exposição ao ataque de inúmeros artrópo-
des torna necessário um repelente com amplo
espectro de ação, somente possível nas concentra-
ções a partir de 50% de Deet.13,14,20

Na concentração de 15%, o Deet possui míni-
ma ação de repelência, havendo necessidade de rea-
plicações constantes a cada duas horas, o que, certa-
mente, é pouco prático. Deve-se considerar também
que o clima tropical, quente e úmido, aumenta a
sudorese e leva a uma redução do tempo de perma-
nência do produto sobre a pele, tornando necessá-
rias reaplicações para que não haja prejuízos no
grau de proteção do repelente.21 No grupo estuda-
do, apenas 27,7% reaplicaram o produto quatro
vezes ou mais.

Tipo de Repelente Boa FI % Ruim FI % Total

Deet 17 56,7 13 43,3 30
Andiroba/Copaíba 14 87,5 2 12,5 16

Total 31 67,4 15 32,6 46

TABELA 2: Tipo de repelente versus percepção do grau de proteção

FI: frequência absoluta simples x2: 4,51 p: 0,033

GRÁFICO 1: Nome/Marca do repelente utilizado

Concentrações do Deet nos produtos: 
Off 7%, 
Autan 11,4%, 
Repelex 11,4% 
Outros: repelentes à base de Deet
menos conhecidos



Tipo de Repelente ≤ 2 FI % > 2 FI % Total

Deet 13 43,3 17 56,7 30  
Andiroba/Copaíba 10 62,5 6 37,5 16  

Total 23 50 23 50 46
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Dezoito militares (36%) relataram fazer uso de
protetor solar associado ao repelente. Tal combinação
é outro fator que interfere na ação do repelente.
Segundo Ross et al., quando se empregam protetor
solar e repelente ao mesmo tempo, a absorção sistê-
mica do Deet aumenta seis vezes, aumentando o risco
de intoxicação. Portanto, deve-se sempre considerar o
potencial tóxico dessa combinação, que leva a aumen-
to do risco de efeitos colaterais.22 Por outro lado, de
acordo com Montemarano et al., o Deet exerce um
efeito deletério sobre o protetor solar, causando dimi-
nuição do fator de proteção e podendo dar a falsa
sensação de segurança contra a radiação ultravioleta,
sabidamente elevada na região amazônica.23

Havendo necessidade do uso de repelente
combinado com protetor solar, deve-se considerar
uma opção que não tenha Deet como substância
ativa.24,25 A picaridina, por apresentar várias caracterís-
ticas de um repelente ideal e ter demonstrado, na
concentração de 19,2%, proteção de até nove horas,
com ação de repelência de 95%, apresenta-se como
alternativa segura ao Deet.19,20

A escolha do veículo é outro fator que pode
interferir na adesão ao uso do repelente. Cremes e
pomadas, em geral, deixam a pele engordurada,
enquanto formulações alcoólicas podem irritar os
olhos. Segundo Frances et al., em uma pesquisa feita
com militares das Forças Armadas australianas, apenas
20% deles usaram o repelente no veículo gel de Deet
a 35% padronizado e oferecido pela instituição; 80%
deixaram de utilizá-lo, alegando sensação de incômo-
do que o gel deixava sobre a pele e o fato de ele estra-
gar produtos à base de plástico, preferindo comprar
no comércio repelentes contendo Deet com uma cos-
mética mais agradável, e o veículo em aerossol foi o
mais escolhido.20

Da mesma forma, neste estudo, os militares
utilizaram veículos menos oleosos, sendo 54,2% à
base de loção e 39,6%, na forma de aerossol.

Repelentes naturais são atóxicos, facilmente
biodegradáveis e mais seguros para o ser humano,
quando comparados com os compostos sintéticos; no
entanto, são eficazes por um período muito curto,

que varia, em média, de cinco a 15 minutos e podem
provocar alergias.26 Alguns óleos de plantas são utili-
zados como repelentes pela população leiga, com
base na medicina popular. Vale ressaltar que, para o
sucesso desses óleos como repelentes, é preciso
conhecer a procedência dos mesmos e assegurar-se
de que não estejam misturados a outras substâncias
que possam alterar sua composição química, com a
consequente perda de suas propriedades e, até
mesmo, com risco de intoxicação.27,28,29

No presente estudo, 36,4% dos militares faziam
uso de repelente natural, que consistia em uma mistu-
ra em partes iguais de óleo de andiroba, óleo de copaí-
ba e óleo Johnson‚; 85,7% deles consideraram excelen-
te o nível de proteção, levando os autores a pensar em
possível efeito sinérgico dessa associação, ou falsa sen-
sação de segurança. Portanto, são necessários estudos
científicos para verificar a eficácia da combinação des-
ses óleos, que vem sendo utilizada de modo empírico.

Dois militares neste grupo de estudo relataram
o uso de vitamina B e consideraram a sua ação de
repelência ineficaz, o que está de acordo com a litera-
tura consultada. A vitamina B1 é bastante recomenda-
da na medicina popular e divulgada na literatura leiga.
Ives et al. comprovaram a ineficácia dessa vitamina
como repelente contra mosquitos de interesse médi-
co, como Anopheles e Aedes. Portanto, o emprego da
vitamina B deve ser desestimulado como repelente.30

CONCLUSÃO
Os repelentes contra picadas de mosquitos à

base de Deet que estão disponíveis no mercado e
foram utilizados pelo grupo estudado apresentam
concentrações dessa substância inferiores às conside-
radas seguras para uso em ambiente de selva.

Foi frequente a utilização dos produtos em veí-
culos cosmeticamente mais agradáveis, como loção
ou aerossol, e também foi comum a associação dos
repelentes à base de Deet com protetor solar.

Os repelentes naturais à base de andiroba e
copaíba apresentaram o maior grau de percepção de
proteção. Estudos precisam ser realizados para análi-
se do grau de proteção dessa associação.                �

TABELA 3: Tipo de repelente versus número de reaplicações

FI: frequência absoluta simples x2: 4,51 p: 0,033
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