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RESUMO: Os enchidos tradicionais constituem uma componente relevante do patrimonio
gastrondmico e socioeconomico portugués, assumindo particular expressao cultural
em regides como Tras-os-Montes. Contudo, a sua composigao nutricional caracteriza-
se frequentemente por teores elevados de sbédio e de gordura saturada, cujo consumo
excessivo constitui um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV). A reformulagdo nutricional destes alimentos apresenta-se como um desafio
complexo, que exige conciliar metas de saude publica com a preservagédo da identidade
sensorial, microbiologica, tecnologica e cultural destes produtos. A redugéo do cloreto de
sédio (NaCL), designadamente através da sua substituicdo parcial por cloreto de potassio
(KCl), e a melhoria do perfil lipidico, mediante a reduc&o do teor de gordura saturada e a sua
substituicdo por acidos gordos mono e polinsaturados, podem constituir estratégias para
melhorar o perfil nutricional. A evidéncia cientifica demonstra que, embora a reformulagao
melhore o perfil nutricional do alimento, ndo transforma por si sé o enchido num alimento
“saudavel’. O seu consumo deve ser enquadrado num padrédo alimentar globalmente
equilibrado, como a Dieta Mediterranica, na qual a frequéncia e a quantidade de consumo
de carnes processadas devem permanecer moderadas.

PALAVRAS-CHAVE: Enchidos tradicionais. Tras-os-Montes. Sodio. Perfil lipidico. Doengas
cardiovasculares. Dieta Mediterranica.
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“SODIUM REDUCTION AND LIPID PROFILE IMPROVEMENT IN TRADITIONAL
CURED SAUSAGES FROM TRAS-OS-MONTES: WHAT IS THEIR ROLE IN A
HEALTHIER DIET?”

ABSTRACT: Traditional cured sausages represent a relevant component of Portuguese
gastronomic and socioeconomic heritage, taking on a particularly strong cultural expression
in regions such as Tras-os-Montes. However, their nutritional composition is frequently
characterized by high levels of sodium and saturated fat, the excessive consumption of which
constitutes a risk factor for the development of cardiovascular diseases (CVD). The nutritional
reformulation of these foods presents a complex challenge, requiring a balance between
public health goals and the preservation of the sensory, microbiological, technological,
and cultural identity of these products. Reducing sodium chloride ($\text{NaCl}$), namely
through its partial replacement with potassium chloride ($\text{KCI}$), and improving the lipid
profile by reducing saturated fat content and replacing it with mono- and polyunsaturated
fatty acids, can constitute strategies to enhance the nutritional profile. Scientific evidence
demonstrates that while reformulation improves the food’s nutritional profile, it does not in
itself transform cured sausages into a “healthy” food. Its consumption should be framed
within an overall balanced dietary pattern, such as the Mediterranean Diet, in which the
frequency and quantity of processed meat intake should remain moderate.

KEYWORDS: Traditional cured sausages. Tras-os-Montes. Sodium. Lipid profile.
Cardiovascular diseases. Mediterranean Diet.

ENQUADRAMENTO

Os alimentos tradicionais desempenham um papel crucial na cultura, na economia
local e na gastronomia de diversas regides. Mais do que fontes de nutrientes, representam
praticas agricolas e pecuarias ancestrais, conhecimento artesanal transmitido entre geragdes
e uma ligacéo profunda ao territério. Em Portugal, e em particular na regido do Norte e de
Tras-os-Montes, os produtos carneos curados e fumados — vulgarmente designados por
enchidos — ocupam um lugar de destaque no patriménio alimentar.

Contudo, o contexto atual da elevada prevaléncia de doengas crénicas nao
transmissiveis, com destaque para as doengas cardiovasculares (DCV) presentes na
populagcao portuguesa, leva a repensar a formulacdo destes produtos tradicionais. O
consumo elevado de sodio e de gorduras saturadas, comum em produtos de salsicharia e
charcutaria, tem vindo a ser identificado como um fator modificavel que pode ter impacto
direto na presséao arterial.

Assim, surge a necessidade de estudar e reformular estes produtos tradicionais.
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A Regiao de Tras-os-Montes e o Patriménio Gastronémico

Aregiao de Tras-os-Montes, situada no nordeste de Portugal, é caraterizada por um
relevo acidentado, um clima continental com amplitudes térmicas acentuadas (“nove meses
de inverno e trés de inferno” - ditado popular) e uma tradi¢gao agricola e pecuaria fortemente
enraizada. Concelhos como Vinhais, Braganca, Montalegre e Boticas desenvolveram ao
longo de séculos métodos préprios de conservagao da carne de porco, recorrendo a salga,
a adicao de especiarias e a fumagem lenta com lenhas autdctones (como o carvalho e o
castanheiro).

Produtos como a Alheira de Mirandela, o Chouri¢o de Vinhais, o Salpicao e a Linguica
representam nao s6 um motor econémico para as populacgdes locais, mas também produtos
com certificacbes de qualidade (como a Indicagao Geografica Protegida - IGP). Contudo,
estudos fisico-quimicos e microbiolégicos realizados em enchidos artesanais do Norte de
Portugal evidenciam uma grande variabilidade na sua composigao [1, 2]. Esta variabilidade
decorre por serem fabricados de forma artesanal, onde a receita passa de geracao para
geracao, e assim, as propor¢des de carne, gordura, sal e temperos variam conforme a
regido ou localidade, podendo levar a uma variagao nestes valores nutricionais.

O Porco Bisaro

Tipicamente, os enchidos nestaregiao sao produzidos a partirdaraga de Porco Bisaro.
O Porco Bisaro é uma racga autoctone perfeitamente adaptada as condigbes climaticas da
regido. Ao contrario das ragas suinas industriais selecionadas para a obteng¢ao de carnes
extremamente magras, o Porco Bisaro carateriza-se por um crescimento mais lento, criagao
em sistema extensivo ou semi-extensivo (com alimentagao a base de produtos locais como
a castanha e a bolota) e uma capacidade unica de deposi¢cao de gordura intramuscular
(marmorizacgao).

Esta gordura intramuscular confere as carnes e aos enchidos de Porco Bisaro
qualidades sensoriais impares de suculéncia, sabor e textura. Do ponto de vista nutricional,
a alimentacgao tradicional do Porco Bisaro influencia favoravelmente a composigao lipidica
da sua carne, apresentando proporgdes mais elevadas de acidos gordos monoinsaturados
(especialmente acido oleico) quando comparada com a carne suina de produc¢ao intensiva.
No entanto, o teor de gordura saturada e o sal adicionado no processamento continuam a
ser determinantes no perfil nutricional final do produto transformado [3].

Doencas Cardiovasculares e o Consumo de Carnes Processadas

As doengas cardiovasculares (DCV), que incluem a doenga coronaria e o acidente
vascular cerebral (AVC), continuam a representar a principal causa de mortalidade a nivel
mundial, sendo responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de mortes anuais [4]. Em Portugal,
as DCV mantém uma elevada morbilidade e sdo uma das principais causas de hospitalizagao
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e custos com cuidados de saude [5]. Os fatores de risco para as DCV dividem-se em nao
modificaveis (idade, género e predisposi¢cao genética) e modificaveis. Dentre os fatores
modificaveis, destacam-se a hipertensao arterial, a dislipidemia, a obesidade, o tabagismo,
o sedentarismo e os padroes alimentares desfavoraveis [5].

Ahipertensao arterial (HA) constitui um dos principais problemas de saude publica em
Portugal, contribuindo de forma significativa para a morbilidade e mortalidade cardiovascular.
Em 2015, estimou-se que cerca de 2,4 milhdes de portugueses, correspondendo a 36% da
populagao entre os 25 e os 74 anos, apresentavam hipertensao arterial, sendo esta mais
prevalente nos homens e nas faixas etarias mais avangadas [6].

A nivel mundial, a hipertensao representa igualmente um grave problema de saude
publica, com elevado impacto econdémico, devido a sua incidéncia e as complicagcbes
associadas, nomeadamente doencgas cardiovasculares, doenca renal cronica e mortalidade
prematura. Estima-se que cerca de um tergco da populagdo mundial com mais de 20 anos,
aproximadamente 1,4 mil milhdes de pessoas, seja hipertensa [7].

O consumo regular de carnes processadas — definidas como carnes transformadas
através de salga, cura, fermentagéo, fumagem ou outros processos para realgar o sabor e
melhorar a conservagdao — tem vindo a ser consistentemente associado a um maior risco
cardiometabdlico e tumoral. Grandes estudos epidemiolégicos e de coorte prospetivos
internacionais (como o estudo PURE, dados do UK Biobank e a coorte MAUCO)
demonstraram que a ingestao elevada de carne processada se correlaciona com uma maior
incidéncia de eventos cardiovasculares isquémicos e mortalidade por todas as causas [8-
11]. Importa salientar que a Agéncia Internacional para a Investigacédo do Cancro (IARC/
OMS) classificou a carne processada como carcinogénica para o ser humano (Grupo 1),
estimando que o consumo diario de 50 g de carne processada aumenta o risco relativo de
cancro colorretal em cerca de 18% [12].

Varios mecanismos bioldgicos explicam os efeitos desfavoraveis dos enchidos e
carnes processadas na saude cardiovascular:

> Teor de Soédio Elevado: Induz hipervolémia e disfungao endotelial, promovendo a
hipertensao arterial [13].

> Aditivos e Subprodutos da Fumagem: O uso de nitritos e nitratos para conservagéao
pode levar a formagédo endogena de compostos N-nitrosos. Além disso, a fumagem
artesanal origina hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAHs), compostos
monitorizados pela Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos (EFSA)
devido ao seu potencial toxico e pro-inflamatério [14, 15].

» Formacgao de TMAO: A riqueza em L-carnitina e colina na carne serve de substrato
para a microbiota intestinal produzir trimetilamina (TMA), posteriormente convertida no
figado em N-6xido de trimetilamina (TMAQO), um metabolito fortemente aterogénico [16].

> Inflamagao Sistémica: O consumo regular destes produtos associa-se ao aumento de
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marcadores inflamatdérios circulantes e as alteragdes no metaboloma lipidico [17, 18].

O Sodio e a Gordura na Saude Cardiovascular

O saodio (Na) é um catido essencial ao equilibrio osmaético e a transmissao nervosa.
A sua ingestdo na sociedade ocidental excede largamente as necessidades fisioldgicas.
A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recomenda um consumo diario inferior a 2 g de
sédio (equivalente a menos de 5 g de sal/por dia) [13].

Em Portugal, o consumo habitual médio de sédio € de cerca de 4,3 gramas por dia,
0 que equivale a 10,7 gramas de sal por dia [19].

Arelagcao dose-resposta entre a ingestao excessiva de sddio e a elevagao da pressao
arterial (sistolica e diastdlica) esta solidamente estabelecida [13, 20]. O excesso de sédio
altera o relaxamento vascular, aumenta a rigidez arterial e sobrecarrega a fungao renal.
Nos enchidos tradicionais, o NaCL desempenha fungdes criticas que vao além do sabor:
solubiliza as proteinas miofibrilares para formar a emulsao/liga da massa, reduz a atividade
da agua, inibe o crescimento de microrganismos patogénicos (como Clostridium botulinum)
e condiciona a maturacgao [21-23].

Gordura

Atualmente a evidéncia cientifica demonstra que a qualidade da gordura consumida
€ substancialmente mais determinante para a saude cardiovascular do que a quantidade
total, contrariamente ao que apontavam diretrizes anteriores [24].

> Acidos Gordos Saturados (AGS): Presentes em elevada proporgdo na gordura
de porco convencional, 0 seu consumo excessivo esta associado ao aumento das
concentragdes plasmaticas de colesterol LDL (LDL-C) e de apolipoproteina B (ApoB),
promovendo o desenvolvimento da placa de ateroma [24].

> Acidos Gordos Monoinsaturados (AGMI) e Poli-insaturados (AGPI): A substituigao
isocaldrica de AGS por AGMI (como o acido oleico, abundante no azeite e no Porco
Bisaro) ou AGPI (como os acidos gordos 6mega-3 e 6mega-6) resulta na diminuicao
das lipoproteinas aterogénicas e na melhoria da sensibilidade a insulina [24].

A reformulacdo de enchidos exige, portanto, duas frentes de atuacdo: a redugao
e substituicdo do sal e a reestruturagdo da fragdo gordurosa em favor dos acidos gordos
insaturados.

A dieta Mediterranica e o consumo de enchidos

A Dieta Mediterranica (DM) é reconhecida internacionalmente como um dos
padroes alimentares mais eficazes na prevencado primaria e secundaria das doencas
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cardiovasculares, reduzindo a incidéncia de enfarte do miocardio, AVC e mortalidade global
[25-27]. Este padrao carateriza-se pela abundancia de alimentos de origem vegetal (frutas,
vegetais, leguminosas, frutos secos e cereais integrais), azeite virgem extra como principal
fonte de gordura, consumo moderado de peixe e aves, e uma ingestado muito reduzida de
carnes vermelhas e carnes processadas [26].

Contudo, estudos epidemioldgicos recentes demonstram de forma clara que os
beneficios cardiovasculares da Dieta Mediterranica dependem estritamente do baixo
consumo de alimentos ultraprocessados e carnes transformadas, onde se enquadram os
enchidos tradicionais:

» Estudo Moli-sani (2025): Em 22.939 adultos acompanhados ao longo de 15 anos,
demonstrou-se que a redugao substancial da mortalidade cardiovascular (HR 0,80)
obtida pela Dieta Mediterranica s6 se verifica se o consumo de alimentos altamente
processados e carnes transformadas for mantido em niveis minimos. Foi identificada
uma interacao significativa provando que o consumo frequente destes produtos anula
parte dos beneficios do padrao mediterranico [28].

> Estudo ATTICA (Grécia) e Coorte MAUCO (Chile): Revelaram que individuos
com elevada ingestdo de carnes processadas apresentavam um risco quase trés
vezes superior de desenvolver DCV, independentemente de residirem numa regido
mediterranica [10, 29].

» Ensaios Clinicos Controlados: Confirmam que apenas a carne vermelha magra n&o
processada pode integrar com seguranga uma matriz mediterranica sem comprometer
a reducao do colesterol LDL e da presséao arterial [30, 31].

Assim, o acompanhamento nutricional e as recomendacbdes de saude publica
devem deixar claro que um enchido, mesmo reformulado ou de produgao artesanal, deve
ser consumido esporadicamente e em pequenas porgdes, integrando o topo da piramide
alimentar mediterranica. Nao basta perguntar “quanto sal tem o enchido?”. A questao
fundamental é: “quanto enchido se come?”. O impacto nutricional real depende da porcao
consumida, da frequéncia de consumo e do restante padrao alimentar — n&o apenas da
composic¢ao por 100 g do produto. Importa referir que os enchidos devem ser consumidos
moderadamente, num padrdo alimentar equilibrado, optando por métodos de confegao
mais saudaveis, como o cozido, ao vapor ou grelhado, acompanhados de legumes e/ou
salada e cereais/graos integrais, com fruta como sobremesa, e bebidada de eleigdo a agua.

Reformulacao dos Enchidos Tradicionais

A reformulacdo de enchidos tradicionais envolve intervengdes ao nivel da reducao
de sédio e das alteragbes do perfil lipidico, por forma a existir equilibrio entre qualidade
nutricional, estabilidade tecnoldgica e aceitagdo pelo consumidor.
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Figura 1 - Estratégias para a reformulagcéo de enchidos ao nivel do sédio e melhoria do perfil lipidico.
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A simples remocdo de $\text{NaCl}$ compromete a textura (devido a menor
solubilizacdo das proteinas), reduz a capacidade de retengao de agua e torna o produto
sensorialmente insipido, além de aumentar o risco microbioldgico. As estratégias atuais

baseiam-se em:

> Substituicao Parcial por Cloreto de Potassio (KCI): A substituicdo de 25% a 33% de

NaCl por KCIl demonstra ser viavel. O potassio exerce um efeito protetor cardiovascular
(antagdnico ao sddio). No entanto, proporgdes de KCI superiores a 30-40% podem
conferir um sabor metalico e amargo [32-34]. O ensaio clinico Salt Substitute and Stroke
Study provou que a substituicdo de sal (NaCl 75% / KCI 25%) reduz significativamente
a incidéncia de AVC e a mortalidade cardiovascular na populacéao [35, 36].

Potenciadores de Sabor e Extratos Naturais: O uso de especiarias locais (alho,
colorau, pimenta), ervas aromaticas e extratos vegetais microencapsulados permite
compensar a menor percecao de salinidade, mantendo a aceitagdo sensorial e
reforgando o perfil antioxidante [34].

Impacto Microbiolégico e Tecnolégico: Estudos em enchidos portugueses confirmam
que reducdes de sal até 25% mantém a seguranga microbiolégica e a estabilidade
da atividade da agua, desde que o processo de cura e fumagem seja rigorosamente
controlado [21, 37].

CONSIDERAGOES FINAIS

Os enchidos tradicionais de Tras-os-Montes representam um patrimonio

gastrondmico, cultural e econdomico de inestimavel valor para a regido Norte de Portugal.
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Contudo, no contexto de uma elevada prevaléncia de doengas cardiovasculares, a sua
composic¢ao rica em sodio e gorduras saturadas exige uma reflexao sobre o seu papel na
alimentacgao habitual destas populagdes.

A evidéncia cientifica atual demonstra que é tecnologicamente possivel aplicar
estratégias de reformulacdo alimentar — designadamente a substituicdo parcial de NaCl
por KCI em teores até 25-33% e a otimizagdo da composi¢cao de acidos gordos através da
incorporagao de gorduras insaturadas ou uso do azeite — sem comprometer a seguranga
microbioldgica ou a aceitagdo sensorial dos produtos.

As evidéncias epidemioldgicas mais recentes reforcam que a protecdo conferida
pela Dieta Mediterranica exige a moderacgao rigorosa no consumo de carnes processadas.
A otimizacdo nutricional dos enchidos transmontanos deve ser encarada como uma
oportunidade de inovagao para manter a tradugdo gastrondmica, no entanto sempre
enquadrada numa padrao alimentar equilibrado, optando por métodos de confegcao mais
saudaveis, como o cozido, ao vapor ou grelhado, acompanhados de legumes e cereais/
graos integrais.
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