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Dermatita fesierã a sugarului este o afecþiune
de tip inflamator, cu leziuni polimorfe ºi
localizare în zona scutecului. Etiologia este
multifactorialã. Factorul declanºator este
umezeala excesivã din aceastã zonã care
determinã pielea sã fie mai susceptibilã la
agresiunea fizicã, chimicã, cu creºterea
consecutivã a penetrabilitãþii sub-stanþelor
iritante din urinã ºi scaun (2). Nu trebuie omis
rolul procesului de fricþiune dintre piele ºi
materialul scutecului, care este susþinut de faptul
cã predilecþia leziunilor este pentru zonele de
frecare maximã (porþiunea internã a coapselor,
suprafeþele convexe ale organelor genitale, fesele
ºi linia taliei) (2). Rolul pH-ului urinar este critic.
Cu cât alcalinitatea urinei este mai mare cu atât
riscul de a dezvolta dermatitã de scutec este mai
mare. Efectul acesta nociv rezultã ºi din
interacþiunea cu materialele fecale ce determinã o
creºtere a permeabilitãþii epidermice (3).

Prognosticul este bun, mai ales cã în
majoritatea cazurilor dispare spontan la încetarea
utilizãrii scutecelor, însã în anumite situaþii,
dermatita de scutec poate fi primul semn al
susceptibilitãþii la boli cutanate cronice în
particular psoriazis ºi dermatitã atopicã. Este
neobiºnuit ca psoriazisul sã aparã la nou nãscut,
dar au fost descrise cazuri de psoriazis
„congenital” cu distribuþie a leziunilor în zona
scutecului ca un rãspuns izomorfic la un copil
predispus genetic. Existã situaþii în care
diagnosticul este cert, însã de cele mai multe ori
este prudent sã facem referire la dermatitã de
scutec cu aspect psoriaziform, pentru cã cei mai

mulþi cu astfel de leziuni nu vor dezvolta
psoriazis (4).

Scutecele Pampers vin în ajutorul nou
nãscuþilor cu produse dezvoltate pe baza unei
tehnologii bine documentate cu beneficiul unui
confort sporit, utilizare uºoarã, igienã
îmbunãtãþitã, protecþie faþã de scurgere ºi
siguranþã atât pentru bebeluº cât ºi pentru cel
care acordã îngrijire acestuia. Utilizarea tot mai
frecventã a scutecelor de unicã folosinþã a condus
la îmbunãtãþirea permanentã a acestora. Cel mai
mare pas în acest sens a fost introducerea
polimerilor superabsorbanþi (poliacrilaþi) care
absorb de 200 de ori greutatea lor în lichide
apoase. Poliacrilaþii reþin lichidul în interiorul
scutecului, þinându-l departe de pielea
bebeluºului chiar ºi când se aplicã presiune pe
acesta.

Alte îmbunãtãþiri includ captarea mai rapidã
a lichidelor, o membranã de suprafaþã pentru
eficientizarea reþinerii lichidelor fecale, noi
materiale cu texturã care sã ofere confort ºi care sã
permitã tegumentului sã respire. Beneficiul
acestor plusuri ale scutecelor superabsorbante a
fost bine documentat. Studiile clinice au
demonstrat eficienþa acestora în reducerea
umezelii ºi fricþiunii cu scãderea incidenþei
eritemului fesier la utilizatorii de scutece
superabsorbante. Consumatorii trebuie sã fie
conºtienþi de programele riguroase care au fost
implementate  cu privire la siguranþã tocmai
pentru ca ei sã beneficieze fãrã probleme de
aceste produse. De exemplu, materialul super-
absorbant a fost chiar el evaluat în studii pentru a
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dovedi siguranþa din punctul de vedere al iritaþiei
cutanate, al posibilelor efecte toxice sistemice sau
înghiþirii accidentale (5).

Membrana de la suprafaþa internã a scutecu-
lui este în contact direct cu pielea ºi este compusã
din polipropilenã/polietilenã. Funcþia acesteia
este de a transfera rapid lichidul cãtre stratul
absorbant situat inferior. Urmãtorul strat numit
strat de distribuþie este format din celulozã
modificatã ºi poliester ºi se aflã între membrana
de suprafaþã ºi miezul absorbant, având ca
funcþie accelerarea deplasãrii lichidiene spre
centru ºi distribuþia acestuia pe întreaga supra-
faþã pentru maximizarea absorbþiei. Stratul
absorbant e alcãtuit dintr-un amestec de granule
de poliacrilat ºi celulozã, îmbrãcat într-un strat
neþesut din celulozã sau polipropilenã. Celuloza
grãbeºte absorbþia ºi transferul urinei cãtre
poliacrilat, iar acesta blocheazã lichidul în
structura sa polimericã, împiedicând miºcarea
retrogradã. Membrana exterioarã este rezistentã
la apã, formatã dintr-un film laminat de
polietilenã care împiedicã scurgerea de lichid
cãtre îmbrãcãmintea sugarului (5).

Siguranþa produselor Pampers din punct de
vedere microbiologic este controlatã încã de la
nivelul materialelor neprelucrate. Apa din acestea
este sub nivelul necesar microorganismelor
pentru a se putea dezvolta, fapt ce este confirmat
de cercetarea in vitro a acestor materiale. Studiile
Procter & Gamble dar ºi cele conduse de alþii
împreunã cu experienþa consumatorului au
demonstrat cã scutecele Pampers asigurã o
îngrijire adecvatã a pielii ºi reduce riscul de a

dezvolta erupþie fesierã în comparaþie cu
scutecele pe bazã de bumbac. Pampers a fost
demonstrat clinic cã împiedicã apariþia eritemului
fesier ºi menþine pielea bebeluºului sãnãtoasã.
Compatibilitatea materialului cu tegumentul este
foarte bunã ºi nu s-au înregistrat efecte adverse5.

Scutecele Pampers pãstreazã pielea uscatã ºi
PH-ul apropiat de cel normal. Incidenþa
dermatitei de scutec este mai scãzutã în rândul
sugarilor care poartã scutece superabsorbante
faþã de cei care poartã scutece convenþionale. De
altfel riscul de eritem fesier în timpul episoadelor
diareice sau în perioada în care sugarul se aflã sub
tratament antibiotic este mult mai scãzut. Folo-
sirea scutecelor Pampers aduce un plus ºi suga-
rilor atopici, menþinând pielea acestora în condi-
þie mai bunã faþã de scutecele convenþionale. Nu
s-au observat diferenþe în ceea ce priveºte flora
microbianã între sugarii cu piele normalã ºi cei
atopici în funcþie de scutecul folosit (5).

Educaþia pãrinþilor ºi a celor care acordã
îngrijire este esenþialã în obþinerea unui rãspuns
terapeutic bun atunci când leziunile au apãrut
deja, însã cel mai bun tratament este prevenþia1.
Pãrinþii trebuie sã înþeleagã modalitatea corectã
de îngrijire ºi sã aplice principiile de bazã care
sunt: schimbarea scutecului la cîteva ore, folosirea
unui sãpun cu bazã de spãlare blândã, înainte de
aplicarea scutecului nou pielea sã fie curatã ºi
uscatã, uscarea sã se facã prin tamponare, nu prin
frecare iar spãlarea mâinilor personale sã fie
fãcutã de fiecare datã înainte de manipularea
sugarului (6).
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