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ILUSTRISSIMO(A) SENHOR(A) BRENDA LOYANE SILVA DO PREGAO
ELETRONICO N° 058/2018 DA PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA

Municipio de Alexania

Assunto: Contra Razao em resposta ao Recurso apresentado pela
empresa Nutri Qualy

Pregao Presencial: N° 058/2018
Processo: N° 3576/2018

Referente aos itens 81 e 82

A empresa IBEX COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA — ME,
CNPJ: 29.511.026/0001-86, com sede em SAAN, Quadra 03 Lotes 750/760,
Zona Industrial, Brasilia/DF, CEP: 70.632-320, por seu representante legal,
vem, respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria, com fundamento no
artigo 41, §1°, da Lei Federal n°® 8.666, de 21.06.1993, no artigo 19 do Decreto
Federal n° 5.450/2005, bem como no item 09 do Edital do Pregao Eletrénico
em epigrafe, apresentar CONTRA RAZAO EM REPOSTA AO RECURSO
ADMINISTRATIVO APRESENTADO PELA EMPRESA NUTRY QUALY

contra decisdo que classifica no certame acima referido, pelos motivos que

passa a expor.

1. SINTESE DOS FATOS

O Pregao Presencial N° 058/2018 tem por objeto a aquisicdo de
futuras de materiais médico-hospitalares, destinados ao atendimento
das Unidades de Satde: Centro de Satde JK, SAMU, SAD e Hospital
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Municipal de Alexania, a fim de atender as demandas do

Municipio de Alexania.

Realizada a fase de lances, a Recorrente foi classificada em

primeiro lugar para os itens 81 e 82 do Termo de Referéncia.

Contudo, a empresa Nutri Quali Comercial LTDA — ME

recorreu contra a decisao da comissao, conforme se demonstrara a seguir.

2. DO ESCLARECIMENTO CONTRA RECURSO

Conforme descrito no Termo de Referéncia o “item 81- Alimento
em po para nutricdo enteral e/ou oral, a base de proteina isolada de soja, rico
em isoflavonas, composto por fibra soltveis e insollveis e hipossédico, isento
de sacarose e lactose- lata 800gr c/sabor” e para o “item 82- Alimento em p6
para nutricao enteral e/ou oral, a base de proteina isolada de soja, rico em
isoflavonas, composto por fibra sollveis e insolUveis e hipossodico, isento de
sacarose € lactose- lata 800gr sem sabor” em nenhum momento esta citada
na referéncia nem tao pouco em outra parte do edital que exija a RDC 21, de
13 de maio de 2015.

A [bex esclarece quanto ao consumo de sédio:

Recomendacdes de quantidade diaria baseadas em evidéncias
cientificas; O sédio, principal componente do fluido extracelular, & obtido

atraves da alimentacao e 98%
absorvido no intestino delgado, sendo essencial para absorcéo de nutrientes
no decorrer da digestao.
Este eletrélito desempenha inimeras fungdes importantes no organismo,
contribuindo para a
manutencao do equilibrio acido-basico, absorcdo de nutrientes e é essencial
para a contracao muscular
e transmissao nervosal. A relacdo entre o consumo de sédio e a saude ja
vem sendo estudada ha muito
tempo. A ciéncia ja tem algumas certezas, como: o consumo de sédio esta
relacionado com o aumento
da pressao arterial (PA)2,3; o alto consumo de s6dio aumenta o risco de
Sgrir;gsis o cardl%qif%ires

pertensao e infarto4,5. éo -
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Ja é estabelecido que a abordagem terapéutica da hipertensao
arterial sistémica inclui medidas nao medicamentosas € o uso de farmacos
anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger 6rgao salvo, prevenir DCV
e doencas renais2. Desta forma considera-se essencial a definicdo da
quantidade ideal de consumo diario de sodio por individuos saudaveis e
hipertensos.

O estudo PREvention com Dieta MEDiterranea (PREDIMED)8

incluiu 3982 individuos com
alto risco de doenca cardiovascular e seguiu os individuos por 4,8 anos em
média. A avaliagao do
consumo de sodio foi realizada com aplicagcéo de questionario de frequéncia
alimentar em 1 e 3 anos.
O consumo foi categorizado em baixo, intermediario, alto e muito alto
consumo. Neste periodo foram
registrados 125 casos de DCV e 131 mortes. Autores observaram que a
ingestao de sbédio <2300
mg/d foi associada com menor risco de todas as causas de mortalidade: 48%
(HR: 0.52; 95%
Cl: 0.30, 0.91; P =0.02) em 1 ano e 49% (HR: 0.51; 95% CI: 0.26, 0.98; P =
0.04) apo6s 3 anos8. Os
individuos que aumentaram o consumo de sodio apos 1 ano houve aumento
no risco de evento
cardiovascular em 72% (HR: 1.72; 95% CI: 1.01, 2.91; P = 0.04). Autores
sugerem —baseados nos
resultados do estudo- que individuos com alto risco de DCV mantenham
ingesta de sédio menor de

2300mg/dia.8.

Importante meta-analise de estudos prospectivos — conduzida

em 2009 - observou consumo
médio populacional de 10g de cloreto de sédio por dia (ou maior, de acordo
com a populacao
estudada)4. Os resultados do estudo estimaram que redug¢do do consumo
diario em 5g de cloreto de
sodio seria suficiente para reduzir 23% taxa de infartos e 17% mortalidade
total por doencas

cardiovasculares.4

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

recomendam restringir o
consumo diario de sédio para 2,0 g, ou seja, 5 g de cloreto de sédio. Com
esta restricao esRera-se
3 PLLEIN
reducao de 2 a 7 mmHg na PAS e de 1 a 3 mmHg na PAD2. g, v
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A recomendacgao da sociedade europeia de cardiologia para
tratamento de hipertensao orienta
que consumo de sal seja reduzido para aproximadamente 5g/dia11. Autores
afirmam que a ingesta
atual € de 9 a 11g/dia e com a restricdo proposta consegue-se reducdo de 1-

2mmHg em normotensos
e 4-5mmHg em hipertensos11.

Em 2017 foi publicado no site da OMS, no portal: e-Library of
Evidence for Nutrition Actions (eLENA) 1 a recomendacido expressa de
reducdo do consumo diario de sal. A meta é ingestio <2g
de sodio por dia, que representa 5g de cloreto de sédio.1 Esta

recomendacao é categoria 1 para 0
programa e significa que ja tem suporte cientifico e ja foi aprovada em
reunioes de assembleia da

Organizacdo Mundial da Saude.

Da mesma forma que o consumo excessivo de sédio traz

consequéncias a saude, a restricao
severa também, conforme demonstram varios estudos, tendo em vista as
fungdes do sédio no
organismo.

Segundo a IOM (2013), ndo ha recomendacdes consistentes

para reducao excessiva de sédio
para 1,5g/dia (adultos de 19 a 50 anos)14 e, na vigéncia de desbalanco do
volume de sédio no

organismo podem ocorrer danos nos tecidos vasculares, coragao e rins15.

Em individuos hipertensos, a restricao de sédio severa, de 230

a 460 mg por dia, por uma
semana, induziu ao aumento da insulinemia e das concentracdes de lipideos
plasmaticos16, 17, 18. A
hiperlipemia decorrente da restricao salina poderia contribuir para o
desenvolvimento da lesao

aterosclerdtica no territdrio coronariano 19.

Conforme resultados do estudo, a menor excrecao de sodio, ou
s€ja, consumo menor do que
2 gramas de sddio ao dia, foi associada com o aumento do risco de morte
cardiovascular (8.6%; HR,

1 e-LENA é conduzido pelo Departamento de Nutricdo da Organizacao

Mundial da Saude com intuito
de nortear intervengdes nutricionais. Q/@G‘AL N
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1.19; 95% ClI, 1.02-1.39 para 2-2.99 g/dia; 10.6%; HR, 1.37; 95% CI, 1.09-

1.73 para 2 g/dia) e
hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca congestiva (5.2%; HR, 1.23; 95% ClI,
1.01-1.49 para 2-2.99
g/dia)20.

Em uma meta-analise, foi observado o aumento do risco de
mortalidade nos pacientes com
historico de insuficiéncia cardiaca congestiva que realizaram restricdo de
sodio (1,8mg/dia) comparado com uma ingesta de soédio normal (2,8
mg/dia)21. Isso provavelmente ocorre devido a
ingesta normal de sédio manter o volume adequado do sangue arterial, o que
inibe a ativagéo neuro-hormonal e, com isso, melhora as alteracées renais e
hormonais nesses pacientes22.

O resultado de outra meta-analise demonstrou que, quando

comparado a uma ingestao usual
de sdédio (2,645 a 4,945 mg/dia), a dieta com baixo consumo de soédio esta
associada com 0 aumento
de risco de mortalidade e de doenga cardiovascular na populagédo saudavel23.
Além disso, uma ingesta
de sodio entre 3g a 6g por dia foi associada com um menor risco de morte e
eventos cardiovasculares

quando comparada a um consumo menor do que 3g de sédio por dia 24.

Com relacao a dieta enteral devemos lembrar que o objetivo da
Terapia Nutricional Enteral (TNE) é suprir as necessidades de macro e de
micronutrientes de um  individuo e que ela pode @ ser
utilizada como alimentacéo exclusiva. Pode-se concluir, portanto, que ndo ha

necessidade de uma
restricdo severa na ingesta de sodio pois ndo sdo benéficas a saude,
conforme demonstrado em
estudos.

Com isso, a ingesta de sodio usual (dentro da faixa de
normalidade), atentando-se ao fato de
oferecer uma quantidade minima necessaria, além de prevenir a hiponatremia
(baixa quantidade de
sédio no sangue), também contribuira para a promocdo de um balancgo
positivo de sédio, mantendo
o equilibrio acido-basico importante para o organismo.
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3. CONCLUSAO

Ante o exposto, solicitamos que seja desconsiderado o Recurso
apresentado pela empresa Nutri Quali Comercial LTDA — ME, e adjudicando
a empresa IBEX COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA — ME vencedora dos
itens 81 e 82 do Termo de Referéncia do Edital do Pregdo Presencial N°

058/2018, em razédo do menor prego apresentado.

Eis os termos em que aguarda deferimento.

Brasilia, 27 de agosto de 2018

Tatiana de Araujo Pontes Araujo |
RG: 917766 SSP/DF I~ scricAono ey
Telefone: 61-3365-1028 29.511.026/0001-86
IBEX

COMERCIAL DE ALIMENTO LTDA
SAAN QUADRA 03 N° 760 - PARTE “A”

CEP:74210-260 - BRASILIA-DF
L_ CF/DF: 07.845.970/001-02



