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PEDIDO DE ESCLARECIMENTO AO MUNICIPIO DE CATALAO
PROCESSO LICITATORIO N°022. /2022.

Uberlandia, 23 de maio de 2022.

A
At. Senhor(a) Pregoeiro (a)

A Uber Médica, inscrita no CNPJ/MF sob n° 05.593.067/0001-09, com sede na Rua
Feliciano de Morais, 1763, bairro Nossa Senhora Aparecida, Uberlandia/MG, por seu
representante legal o Karen Laryssa Silva, vem respeitosamente a presenca de Vossa
Senhoria, a fim de solicitar, conforme permitido em legislagdo, o devido
ESCLARECIMENTO dos itens abaixo sobre disposi¢ao contida no ato de convocagao

epigrafado, conforme adiante se especifica:

O referido Edital,

O item 2 pede um produto acrescido de fibras, o produto Nutridrink Protein po €
hiperproteico e hipercaldrico mas teve alteragdo na formula e passou a ser isento de
fibras. Pode ser cotado?

O item 13 pede formula para cicatrizagdo isento de sacarose. O produto Cubitan da
marca DANONE atende as outras especificagdes do termo de referéncia e contém
sacarose. De acordo com a orientacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ¢ que
pessoas, com ou sem diabetes, podem consumir entre 5% a 10% do Valor Energético
Total (VET) em sacarose. A presenca de sacarose no SNO especializado para
cicatrizacdo da LPP, ¢ importante para conferir palatabilidade, aumentando a adesdo ao
tratamento. O produto pode ser aceito?

Att.
Representante: Karen Laryssa Silva

Funcao: Consultor de vendas

Rua Feliciano de Morais, 1763. Nossa Senhora Aparecida.
Uberlandia — MG — CEP: 38.400-684
Tel.: (34) 3214-4519 - E-mail: licitacao@ubermedica.com.br
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As complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus
tipo 2 (perda de funcao renal, queda da acuidade
visual, amputacdes, aterosclerose, reducao da funcao

cognitiva, dentre outras) levam a maior perda de funcio-
nalidade, o que aumenta a morbidade. Além do mais,
pacientes com diabetes aparentam serem fisiologi-
camente mais velhos, em cerca de 10 anos, do que as
pessoas sem diabetes.! Da mesma forma, o tratamen-
to deve levar em consideracao a heterogeneidade des-
ta populacao e as caracteristicas individuais do estado
funcional do idoso, da presenca de comorbidades, das
complicacdes do diabetes, da fragilidade, do grau de
dependéncia e da expectativa de vida. Ele se caracteriza
por ser mais complexo e com maior risco de eventos ad-
versos as drogas e hipoglicemia. E todas essas conside-
racoes sao relevantes no manejo do tratamento e na de-
terminacao das metas glicémicas a serem alcancadas.?®

Em pacientes com diabetes fragilizados, com comor-
bidades, principalmente acamados, apresentam em
consequéncia das amputacdes, neuropatia e pelo
catabolismo secundario a insulinopenia. Além disso,
apresentam dificuldade na cicatrizacao de feridas,
principalmente lesao de pressao (LPP). Neste momen-
to a nutricdo adequada traz beneficio extremamente
importante na recuperacao de peso e na resolucao das
feridas que impedem o paciente de receber alta hos-
pitalar, aumentam o risco de infeccao nas feridas e re-
duzem expectativa de vida do paciente com diabetes.

A literatura médica corrobora com a ideia que em pa-
cientes com lesdao por pressao, a nhutricao adequada
é fundamental para a resolucao do quadro. Todos os
guidelines internacionais apontam para a mesma di-
recdo: dieta hipercalérica com 30 - 35 Kcal/kg/dia, hi-
perproteica 1,25 - 1,5 g/prot/dia sdo fundamentais para
recuperacao do paciente.*

Porém, os suplementos nutricionais orais
(SNO) direcionadas para este fim precisam ser
hipercaldricos e por vezes, podem conter sacarose.

A orientacao da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) é que pessoas, com ou sem
diabetes, podem consumir entre 5% a 10% do
Valor Energético Total (VET) em sacarose.

Em uma dieta de 30-35 kcal/kg em pacientes
com IMC entre 22 e 24 kg/m? sera por volta
de 50g. Esta é exatamente a quantidade
recomendada pela SBD em sua diretriz.®

A presenca de sacarose no SNO especializado
para cicatriza¢gdo da LPP, é importante para
conferir palatabilidade, aumentando a adesdo ao
tratamento.



CUBITAN é um SNO com micronutrien-
tes que contribuem com o processo de

cicatrizac¢io, possui 9,8g de sacarose em
uma unidade de 200mL, com a finalidade
de melhorar a palatabilidade.

Podem ser utilizados até 3 unidades ao diaq,
resultando em um consumo aproximado
de 30g de sacarose, quantidade permitida
pela SBD e ADA. Desta forma respeitamos
a recomendacdo nutricional e ainda,
aumentados as chances do paciente ter alta
hospitalar mais rapidamente e diminuimos os
riscos de infec¢cées secundarias a LPP.

Em uma recente meta-analise, foram avaliados trés
trabalhos comparando um SNO especializado para ci-

catrizacao (hipercaldrico, hiperproteico, com adi¢cao de
arginina, zinco e antioxidantes), contra SNO nao espe-
cializado (mesma quantidade de energia e proteinas do
grupo caso, porem sem adi¢cao de arginina, zinco e an-
tioxidantes). O grupo que recebeu o SNO especializado
teve a cicatrizagao das LPPs significativamente rapido
do que no grupo sem SNO especializado.® (Figura 1)
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PRIMARY ANALYSIS

Cereda et al., 2009 -24.4
van Anholt et al., 2010 7.3
Cereda et al., 2015 -18.7

(-36.9,-11.9) —i—
(-18.0, 32.6) —
(-31.7,-5.7) —i—
Total (random-effect) -15.7
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Figura 1- Adaptado de Cereda et al, 2016. 1°

Pacientes com LPP acabam ficando mais tempo inter-
nados e com mais doengas associadas, como infeccao
bacteriana associada e risco de sepses. O uso de SNO
especializado para a recuperacao da LPP é custo efeti-
va, pois reduz o tempo de internacao e gastos relacio-
nados ao tratamento da lesao. Este dado foi demons-
trado entre outro trabalho do mesmo grupo.”




DIABETES EM IDOSOS

Pacientes idosos devem ser abordados em relacao as comorbidades e sindromes geriatricas. O uso de medicamentos
com pouca interacao medicamentosa € essencial no tratamento destes pacientes. Dentre os idosos com diabetes, ha
uma grande heterogeneidade que nao pode ser simplesmente pela idade, e sim pela sua funcionalidade.? Nao ha du-
vidas que esta populacao € mais susceptivel a apresentar lesdes por pressao.

Cada vez mais, estudos reforcam a necessidade de individualizacao do tratamento e das metas glicémicas depen-
dendo de fatores como idade do paciente, expectativa de vida, risco de complicacdes, tempo de diagndstico, dentre
outros. A populacao idosa tem peculiaridades do ponto de vista de fisiopatologia do diabetes, maior numero de co-
morbidades e maior vulnerabilidade a eventos adversos e suas consequéncias.

Quanto ao uso dos medicamentos, a SBD indica que devemos nos basear também na funcionalidade e fragilidade.
Para simplificar, indicamos que a escolha seja feita através do IMC, onde abaixo de 22kg/m? devemos escolher como
primeira linha de tratamento os inibidores da DPP4. Este fendtipo de paciente € ideal para aplicarmos o conceito da
melhor nutricao, respeitando a determinacao do uso de sacarose de até 10% do VET. Neste paciente devemos usar de
meétodos para anabolizar o paciente, e a insulinizacao precoce torna-se uma ferramenta fundamental associada a nu-
tricao e a SNO especifica para lesao por pressao.? (Figura 2)

IMPRESCINDIVEL: DEFINIR O ESTADO FUNCIONAL E ALVO TERAPEUTICOS

INDEPENDENTE FRAGIL TERMINAL (FIM DA VIDA)

f . . N ( . . . N . . .

Alvo de HbA1c < 7,5% Expectativa de vida normal e Expectativa de vida razoavel, Expectativa de vida muito curta.
sem limitacao nas atividades de mas com limitacdes de Céncer com ou sem metastase

vida diarias ou comorbidades funcionalidade e condicdes requerendo cuidados paleativos;
Reduzir risco cardiovascular limitantes; forga muscular para autocuidado; sarcopenia doenca crénica irreversivel grave
e risco de complicagoes preservada, sarcopenia minima ou desnutricdo presentes; (ex. IC classe 4, DPOC* em uso
microvasculares; evitar ou ausente; ndo propensao a comprometimento de de oxigénio, deméncia grave,
hipoglicemia; preservar hipoglicemia e sem alteracées cognicéo e mobilizac3o, caquexia), qualquer doenca com
nutricao e funcionalidade. de cognicéo. Doenca propensio a hipoglicemia e decisdao médica e/ou familiar de néao

Prevenir sarcopenia. S cardiovascular ausente. RS quedas presentes. )L intervencao em situacdes criticas.

* Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
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Desnutricao e SNOE*:
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para a cicatrizacao de feridas

Desnutricao

INFECCOES: falta de energia para a cicatrizacao,
aumentando riscos para infec¢oes: contribui pra a
perpetuacao das feridas existentes.’

Pacientes diabéticos

HIPERGLICEMIA: piora da resposta cicatricial das feridas,
principalmente em |Idosos.'

Idosos e imobilizados em um leito

PERDA DE MASSA MUSCULAR esquelética associada a
idade é bem conhecida.?®

As estimativas de perda muscular grave que representa a
sarcopenia:

 5a13% para adultos com idades entre 60 e 70 anos;

e 11 a50% para aquelas com 80 anos ou mais

Mais de 50% dos pacientes
hospitalizados nao comem a
refeicao completa que recebem

30% DOS RESIDENTES EM LARES DE IDOS0S COMEM
MENOS DA METADE DO ALMOCO, nao atendendo as
necessidades nutricionais.?'%?

—

SNOE* contribui no combate a

desnutricao entre os pacientes que
sao capazes de consumir alimentos,

'-

C‘ 39 CARGINE\IA

@ 200 Cpnorszm

—
mas nao o suficiente para atender suas < =

necessidades e exigéncias nutricionais.”

\

-
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*SNOE: suplemento nutricional oral especializado
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SNOE:
A forca para a cicatrizacao de feridas

Neyens, et al.. J Gerontol Geriatr Res 2017, 6:2
DOI: 10.4172/2167-7182.100420

Journal of

- \ S ; Gerontology & Geriatric Research
Besll Article OMIGS International
Efeitos de um suplemento nutricional enriquecido com
arginina na cicatrizacao de feridas cronicas em pacientes sem
desnutrigdo. Uma série de casos na Holanda e na Hungria.
TO= inicio t1= apds 12 semanas de uso de
T —— Cubitan®

Série de casos com objetivo de avaliar o efeito do Cubitan® em pacientes sem - -

desnutricao, com IMC normal e com pé diabético, uUlcera venosa ou lesao por CONCLUSAO:

pressao. Todas lesoes crdnicas. O suporte nutricional com um

e . T . o ORAL ESPECIFICO (SNOE) pronto
(1 Cicatrizacao da lesao (completamente ou diminuicao de tamanho) : .
i para beber enriquecido com
(2 Aderéncia/ aceitacao do SNOE pelos pacientes arginina parece ser BENEFICO
(3 Avaliagdo do SNOE pelos pacientes PARA A CICATRIZACAO DE
DIFERENTES TIPOS DE FERIDAS
CRONICAS. A adesao dos

RESULTADOS: pacientes ao produto foi muito alta
Foramincluidos 29 pacientes naodesnutridos.Entre 2a 12 semanas, cicatrizacao e eles o classificaram como bom.2

P total ocorreu em 10 lesoes, 13 mostraram claros sinais de melhora através de .
diminuicdo da area (de 25% a 88% de reducao), 3 lesdbes permaneceram sem \__
alteracoes. < T

\— .l __

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude, proibida a reprodugao total/parcial.
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a\ Indice Glicémico (IG) de alguns alimentos?
( — Alimento* IG (glicose=100)*
DIETAS COM ALTO Abacaxi 59 + 2
INDICE GLICEMICO Laranja 42 +3
podem aumentar o Manga 51+ 5
risco de obesidade, A A e
. A ° \ . . +
resisténcia a insulina, rroz branco
diabetes e doencas Batata cozida 101+15
cardiovasculares® Biscoito cream cracker 65+11
*Adaptado de Nascimento VB et al, 2012%
(
QUAIS SERIAM as recomendagdes para o uso de sacarose para 0s
pacientes DIABETICOS?
A orientacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) é que pessoas, com ou sem diabetes, podem
consumir entre 5% a 10% do Valor Energético Total (VET) em sacarose.?’
Mas como podemos estimar a quantidade de sacarose para o paciente
com diabetes?
Em uma dieta de 30-35 kcal/kg em pacientes com IMC entre 22 e 24 kg/m? sera por volta de 50g. Esta é
exatamente a quantidade recomendada pela SBD em sua diretriz.?
A PRESENCA DE SACAROSE NO SNO ESPECIALIZADO PARA CICATRIZACAO DA LP***, E IMPORTANTE
PARA CONFERIR PALATABILIDADE, AUMENTANDO A ADESAO AO TRATAMENTO.2
\_

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude, proibida a reprodugao total/parcial.
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***Lesao por pressao



CUBITAN:

Seu aliado na cicatrizacao

29,30 29,30
- B
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7in s JOURNAL line Hipercaldrico
Arginina The International Guideline H'p.er.prOteK:O
, < 2019 > o Arginina
CarOten0|des Braziian Society of Parenteral Zinco
Vitaminas A, C, E N
Antioxidante

(
CARACTERISTICAS BENEFICIOS q 0
Hiperproteico L S /0
. — Auxiliam em todas as fases de cicatrizag3o. = (20g/unidade)
Hipercalorico Auxiliam na recuperacao mais rapida da m
Arginina, ferro, cobre, zinco, ferida. Cicatrizacdo mais rapida™*=* . e (D A0
selénio, vitaminas A, C e E. : 4 0/
Baixo indice glicémico Melhor controle glicémico — Melhor controle 0
(IG)35+3 das taxas de acgucar no sangue?’ m
: : Reduz o stress oxidativo. " r
Mix de carotenoides . : : 37
Auxilia o sistema imune ; 2 (y

* Indice Glicémico
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NO MOMENTO DA CICATRIZAGAO

= SEU PACIENTE PRECISA
L DE CARINHO E CIENCIA.

1 - = 2 P i . g
S As feridas e lesdes por pressao (LP) precisam de uma atencao especial, envolvendo a Terapia

Nutricional que tem uma importante funcdo no processo de cicatrizacao. Nosso organismo necessita
de proteinas, calorias e nutrientes especificos para a cicatrizacao de feridas e lesdes por pressao. Por
isso a Danone Nutricia desenvolveu uma formulacdo completa, ja consagrada entre os profissionais
de saude, para auxiliar na cicatrizacao de feridas e LP. S&o produtos que unem a ciéncia e o carinho
ao suporte a pratica clinica.

Conheca nossos produtos e servigcos para o momento da cicatrizagdo em danonenutricia.com.br
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