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ASSUNTO: RESPOSTA A IMPUGNACAO AO EDITAL DE LICITACAO REFERENTE AO PREGAO
ELETRONICO N° 078/2021 - PROCESSO N° 274316/2020

Prezados,

Em resposta ao processo 274316/2021, referente ao Pregdo eletronico n° 078/2021, cujo o objeto a ":
Registro de Precos para futura e eventual aquisicio para fornecimento de Nutricdo de dietas: Enteral,
Parenteral, formula liacteas e suplemento alimentar, visando atender os Servicos de Nutricio e Dietética das
Unidades Hospitalares sob gestido propria da Secretaria de Estado de Saude”, temos a esclarecer quanto a
Impugnacdo ao edital de licitagio requerida pela Empresa GUIO NUTRICAO ESPECIALIZADA LTDA e
EMPRESA NUTRILIFE PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI

Resposta Técnica elaborada pela Nutricionistas: - Amanda L. V. de Aguiar- CRN/1 7675, Lotada
no Hospital Regional de Céaceres, Edicelma B. Nascimento matricula 111397- Regional Colider, Nadia Sagin
Matricula 281710/2 - Regional de Alta Floresta, Fabiana Rech Bertinetti matricula 118899 — Regional de
Rondonopolis e Andreia S. Oliveira CRN 2251/MT — Regional de Sorriso, que participaram da elaboragdo do
termo de referéncia n® 74/2020 bem como da padronizagdo dos descritivos dos produtos.

Questionamentos: Empresa GUIO NUTRICAO ESPECIALIZADA LTDA CNPJ n° 35.559.172/0001-84 e

Empresa NUTRILIFE PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI CNPJ n° 26.574.769/0001-07.
REFERENTE AO ITENS 83 e 84.

R: Quanto aos itens 83 e 84, ndo ACATAMOS aos termos da Impugnante, tendo em vista,
que este Edital apresenta itens (item 82 e 83) que abrange parcialmente o valor caldrico sugerido pela
Empresa, uma vez que, solicitamos no Edital do Pregdo Eletronico n® 78/2021, 3 (trés) Foérmulas de
Nutricdo Parenteral Total (NPT) Industrializada, sendo que, a Férmula 1 (item 82) contempla o valor
calorico total (VCT) de 700 a 1100 kcal, Formula 2 (item 83) contempla o VCT de 1200 a 1600 kcal e
Formula 3 (item 84) contempla o VCT de 1700 a 2100 kcal, a fim de atender a necessidade das Unidades
Hospitalares da SES/MT e abrir para ampla participacdo, sem ocasionar prejuizos ao que nos compete da
parte técnica, uma vez que, devemos nos preocupar com a quantidade de calorias ofertadas nestas
formulas de NPT e assim, adequar para as condigdes clinicas do paciente hospitalizado, no intuito de
minimizar os riscos de possiveis complica¢des, como a Sindrome de Realimentacao (SR).

A incidéncia de desnutricdo no contexto hospitalar em formas moderadas e graves é uma
condicdo frequentemente encontrada devido & privagdo alimentar, doengas prévias e atuais, idade
avancada dos pacientes, dentre outros. Ao mesmo tempo, outra situagdo recorrente ¢ o jejum prolongado

durante a internacdo, ocasionado muitas vezes por pausas para realizagdo de exames e procedimentos
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diagnésticos, interrupcdes relacionadas a cirurgias, ou mesmo sendo utilizado como forma para controle

de sintomas gastrointestinaisl4.

Ambas situagdes, que podem ocorrer de forma isolada ou combinada, estdo associadas as
piores desfechos clinicos, como maior risco de complicacdes cirtrgicas e de desenvolvimento de lesdes
por pressdo, atraso no processo de cicatrizagdo, aumento no tempo de internagdo e do risco de
mortalidade, bem como aumento dos custos hospitalares. Diante disso, recomenda-se a introdugdo

precoce de nutri<;5014.

Mediante a isso, ¢ de suma importancia considerar que quando ha reintroducdo agressiva da
alimentagdo via oral, enteral e/ou parenteral, apos um periodo de privacao nutricional, em especial se os
mesmos forem desnutridos pode ocasionar a Sindrome de Realimentagdo (SR), que se constitui em um

distarbio metabolico e eletrolitico!®.

Seu mecanismo de acdo envolve as adaptagdes metabdlicas do organismo ao jejum
prolongado, que inclui a deplecdo das reservas energéticas, de vitaminas e minerais intracelulares, e a
repentina transi¢ao que ocorre quando ha reintroducao alimentar e uso da glicose como fonte principal de

energia1 6,

As complicagdes inerentes dessa sindrome sdo decorrentes dos baixos niveis de eletrolitos no

organismo, principalmente de potassio, fosforo e magnésio, que podem culminar em insuficiéncia

respiratdria, insuficiéncia cardiaca, distirbios neuroldgicos, e até mesmo em 6bito!”.

Para evitar as complica¢des supracitadas, estudos apontam que para o inicio da terapia
nutricional, seja via oral, enteral ou parenteral, ¢ imprescindivel a definicdo de metas nutricionais. Nesse
sentido, a maior parte dos estudos aponta as diretrizes do NICE (2006) como principal forma de conduzir
a realimentag@o. Propde-se que pacientes com baixa ou nenhuma ingestao alimentar por mais de 5 dias
devem receber no méaximo 50% de suas necessidades nutricionais nos primeiros dois dias, com

monitoramento dos eletrolitos para avaliar a progressao nos dias seguintesl8’19’20’21’22 €23,

Outra abordagem nutricional para pacientes em risco de SR tém sido a respeito da
reintroducdo de dieta de forma conservadora. Miguelsanz et al. (2016)24 selecionaram individuos com
diagnostico de anorexia e avaliaram sua resposta a um protocolo de realimentagdo conservador (oferta de
1000 kcal no primeiro dia, com progressao de 200 kcal a cada 3 a 4 dias, conforme tolerancia), e
observaram que nenhum deles demonstrou sinais ou sintomas sugestivos dessa sindrome.

Nesse sentido, estudos associaram menor ingestao caldrica a redugcao no risco de mortalidade

em 6 meses € aumento no tempo total de sobrevida de individuos internados em UTI que desenvolveram

SR!. A restrigdo energética também se mostrou benéfica para individuos criticos, pois apesar dos
pacientes apresentarem maior tempo de internagdo hospitalar, a taxa de mortalidade nos marcos de 60 e
90 dias foram inferior em comparacdo aqueles que receberam dieta padrao, isto €, sem redugdo do aporte
nutricional®2.

Diante ao exposto, os estudos corroboram para a necessidade de se adquirir formulas
parenterais com os intervalos de caloria total menores, para que a Equipe Multidisciplinar possa langar
mao de realizar a adequada evolucdo da oferta caldrica ao paciente, a fim de prevenir complicagdes ao

paciente decorrentes da SR.
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Questionamentos: Empresa NUTRILIFE PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI CNPJ n°® 26.574.769/0001-
07.

REFERENTE AO ITENS: 57, 63, 65, 66, 67, 68, 70, 71 e 72

R: Analisando os termos da impugnagdo dos itens 57, 63, 65, 66, 67, 68, 70, 71, 72, 83 ¢ 84
enviada pela empresa Requisitante, SOLICITA-SE para retirar dos itens 70, 71 e 72 do Edital do
Pregao Eletronico n° 78/2021, a fim de aprimorarmos os descritivos dos itens supracitados, afinal
devemos considerar que houve uma evolucdo da industria alimenticia, nos ultimos 2 (dois) anos, tempo
ao qual iniciou-se o Termo de Referéncia que embasou o Pregdo Eletronico n® 78/2021. Anteriormente
eram pouquissimas as opgdes no mercado de formula infantil de 1* (primeira) infancia, para atender
criancas de doze meses até trés anos de idade, ou seja, até os 36 meses, conforme preconizado pela RDC
n°® 44 de, 19 de setembro de 2011. Dessa forma, utilizdvamos composto lacteos com o intuito de atender
este publico, porém os compostos lacteos sdo registrados para atender criangas acima de 3 (trés) anos de
idades, visto que sdo considerados alimentos por serem registrados nos Ministérios de Agricultura e
Agropecuaria, diferente das formulas infantis que sdo registradas na ANVISA e seguem as
recomendacoes das legislagdes especificas para estes produtos, como a RDC n°® 42/2011, RDC n°
44/2011, RDC n° 45/2011 e RDC n° 46/2011 entre outros Regulamentos e Portarias. Isto posto,
adequaremos os descritivos, pois para nossa necessidade ¢ de adquirir as formulas que contemplem a
faixa etaria de 12 a 36 meses.

Quanto ao item 57, naio ACATAMOS aos termos da Impugnante, considerando que este
produto ¢ para atender prematuros de alto risco internados nas Unidades Hospitalares da SES/MT, ao
passo que necessitamos de uma formula composta de DHA para assegurar niveis suficientes deste
nutriente para os bebés prematuros conforme evidenciado cientificamente.

Ressaltamos que, a composi¢do e funcao do leite humano ¢ tinica e todos os esfor¢os na UTI
neonatal devem ser efetuados para o estabelecimento ¢ manutencdo da amamentag¢do. A importancia do
Leite Humano nao somente decorre da sua composi¢ao nutricional, melhor digestibilidade e absorc¢ao de
nutrientes, melhora na progressdo da nutricdo enteral, mas sobretudo pelos compostos bioativos que

apresentam efeitos imunitarios intestinais e sistémicos, protegendo o recém nascido pré-termo (RNPT) da

enterocolite necrosante!.
Sendo assim, o item 57 destina-se entdo, a uma formula para ser adicionada ao Leite
Humano, visto que, as evidéncias cientificas apontam que LH aditivado aos prematuros, especialmente

para os de muito baixo peso, pode ser benéfico ao crescimento e adequar deficiéncias de nutrientes,

diminuindo os riscos no desenvolvimento neurolégic02’3. Além disso, o bebé prematuro necessita de
fontes externas para suas necessidades nutricionais, incluindo a entrega de LCPUFAs. Outro fato a ser
considerado ¢ que os bebés prematuros podem ser limitados em sua capacidade de converter acidos
graxos precursores "essenciais" (isto ¢, acido a-linolénico ou ALA, 18: 3n-3 ¢ acido linoléico ou LA, 18:
2n-6) em DHA e AA, respectivamente, devido a reducdo dos niveis e da atividade das enzimas

dessaturase®.

Os acidos graxos essenciais (AGEs) exercem importantes fungdes no organismo, como o
transporte ¢ a oxidacdo de colesterol, constituem os fosfolipideos da membrana celular, ¢ a sua

deficiéncia, especialmente em longo prazo, resulta em déficit do desenvolvimento neuropsicomotor,
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visual e menor velocidade de crescimento, uma vez que sdo precursores dos acidos graxos poli-

insaturados de cadeia longa LCPUFAs - acido docosahexanoico (DHA) e acido araquidonico (ARA)S.
Estudos mostram também, que o DHA e o AA modulam as respostas inflamatorias, suas
alteracdes durante o periodo pds-natal em bebés prematuros podem contribuir para a desregulacdo das
respostas imunologicas e inflamatorias, predispondo o bebé prematuro a condi¢gdes como Doenga
Pulmonar Crénica (DPC) e sepse. Os metabdlitos derivados do DHA, diminuem a infiltragdo de
neutrofilos e aumentam a fagocitose dos macrofagos. O DHA também regula negativamente a atividade
do NF«B nas células, seja diretamente ou por meio do aumento da ativagdo de receptores ativados por
proliferadores de peroxissoma, reduzindo assim a liberagdo de citocinas. Por ultimo, o DHA compete
com 0 AA pela incorporagdo nas membranas celulares, limitando assim a sinaliza¢do pro-inflamatéria

mediada pelo AA. Portanto, seria de se esperar que niveis baixos de DHA predispusessem a respostas

inflamatérias aumentadas do hospedeiro, como a observada em DPC*,

Isto posto, temos evidéncias da necessidade de uma formula composta de DHA para
assegurar niveis suficientes deste nutriente para os bebés prematuros, dado que, sdo essenciais para o
desenvolvimento cerebral e visual, além de que niveis baixos de DHA se correlacionam com o aumento
de risco de doengas pulmonares cronicas em prematuros.

Quanto aos itens 63, 65, 66, 67 e 68 nio ACATAMOS aos termos da Impugnante, pois a
necessidade das Unidades Hospitalares da SES/MT ¢ de um produto que seja adicionado de prebidticos,

uma vez que, os estudos evidenciam a relagdo da microbiota intestinal e o sistema imunologico, sendo a

dieta adequada, atua como fator principal no bom funcionamento da imunidade®. Sendo que, os

oligossacarideos estdo entre as fibras que proporcionam efeito positivo na composicado da microbiota
intestinal .

Segundo Roberfroid (2007)8, somente os FOS e os GOS, dentre os oligossacarideos,
possuem caracteristicas comprovadamente prebidticas.

Estudos mostram que a associacdo de GOS e FOS garante a obten¢cdo de uma microbiota
intestinal 6tima, um ambiente intestinal propicio ao crescimento de bifidobactérias e com PH baixo,
indicando predominancia de processos fermentativos, que dificultam a proliferacdo de bactérias
patogénicas, tais como o Clostridium difficile.

Muitos sdo os efeitos benéficos dos GOS citados na literatura: modificagao significativa na
microflora colonizadora do co6lon; estimulo a producdo de nutrientes; decréscimo no pH do c6lon e maior
producgdo dos acidos graxos de cadeia curta; incremento na excre¢do fecal de massa seca; aumento na
umidade do bolo fecal através de pressdo osmotica; inibicao da diarreia; efeito protetor contra infecgdes
nos tratos gastrintestinal, respiratorio e urogenital; aumento na capacidade de absor¢do de diferentes

minerais, como o calcio; efeito benéfico no metabolismo de carboidratos e de lipidios e reducao do risco

de cancer de colon’. Além das vantagens do uso de GOS associadas ao efeito sistémico na redugdo no
teor calorico do alimento, no menor risco de formagao de céries e na reducdo da intolerancia a lactose,

ocorrem, ainda, trés importantes efeitos da sinergia entre GOS e probioticos, atuando no sentido de

modular o sistema imune, de regular o transito intestinal e de estimular a assimilag¢do de nutrientes!?.
Os FOS possuem caracteristicas especificas na preven¢do de caries dentdrias, redu¢cdo nos

niveis séricos de colesterol total e lipideos, além de atuarem como estimulantes do crescimento de
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bifidobactérias no trato digestivo. Os FOS praticamente ndo sao digeridos pelo metabolismo humano!!, e

a maioria das bifidobactérias sdo capazes de fermenta-los em alguma extensdo!2,

A incorporacdo de FOS na dieta ou uma suplementacdo intensificam a viabilidade e adesao
dessas bactérias benéficas no trato gastrointestinal, mudando a composicao de sua microbiota. Ao mesmo
tempo, bactérias patogénicas incluindo Escherichia coli, Clostridium perfringens e outras tém sido
inibidas, concomitantemente. Um estudo em que se administrou FOS em pacientes diabéticos,
demonstrou um decréscimo significativo de Clostridium e um acréscimo na contagem de Bifidobacteria.
Este estudo também reportou que os FOS promovem um alivio na constipacao e desconforto intestinais.

Os FOS diminuem os niveis de triglicerideo sérico e aumentam a produg¢do de acidos graxos volateis!3.

Isto posto, determinamos no descritivo que estas formulas infantis sejam compostas por
fruto-oligossacarideos (FOS) e galacto-oligossacarideos (GOS) devidos os efeitos benéficos

comprovados cientificamente desses prebidticos.

Diante do Parecer Técnico, que seja realizada a exclusdo do itens 70, 71 e 72 do edital ¢

quanto ao itens 57, 63, 65, 66, 67, 68, 83 e 84 ndo acatamos a solicitacdo da referida Empresa.

Selma Ap. Carvalho/ Técnica GBSAGH/SES/MT
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