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EDITORIAL

Egas Moniz: Prémio Nobel da Medicina e Fisiologia
Egas Moniz: Nobel Prize in Medicine and Physiology 

Celebramos os 75 anos da atribuição do 
Prémio Nobel da Medicina e Fisiologia ao 
Professor Egas Moniz. Cientista, humanista, 
político, primeiro Professor Catedrático de 
Neurologia português, investigador cujas 
descobertas pioneiras da angiografia cerebral 
(1927) e leucotomia pré-frontal (1935) 
marcaram a medicina portuguesa e internacional. 

António Caetano de Abreu Freire Egas 
Moniz (1874-1955) estuda Medicina em 
Coimbra entre 1894 e 1899, onde se Doutora 
com a tese “A vida Sexual”, revolucionária na 
esfera científica e cultural da época1 (Fig. 1). 
Leciona na Universidade de Coimbra como 
Professor de Anatomia, Fisiologia e Patologia 
Geral. Nesta época, estuda por períodos em 
Bordéus e no Hospital Salpêtrière em Paris, 
acompanhando os Professores Emmanuel 
Régis, que se dedica ao estudo das neuroses, 
Pierre Marie, Joseph Dejerine e Joseph Babinski.  

Em 1911 é convidado para Professor Catedrático de Neurologia na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa, onde leciona até se jubilar (1944), exercendo atividade clínica no Hospital 
de Santa Marta e no seu consultório privado.

Tem concomitantemente um percurso político notável. Faz múltiplas intervenções no Parlamento 
durante a monarquia, crítico tenaz principalmente da ditadura de João Franco2 (1907-1908), foi 
deputado da Assembleia da República, Embaixador de Portugal em Madrid (1917), conduziu as 
negociações para a reabertura das relações diplomáticas com o Vaticano durante a Primeira República, 
foi Ministro dos Negócios Estrangeiros do governo de Sidónio Pais (1918) e líder da primeira delegação 
portuguesa na Conferência de Paz em Paris, após o armistício da Primeira Guerra Mundial.3  

Para além do percurso académico, clínico e político, tem um especial gosto pela literatura, tendo 
produzido uma extensa obra literária, em que se inclui, entre muitas outras, uma crítica literária 
sobre a obra de Júlio Diniz e livros sobre pintura, outro grande interesse de Egas Moniz.4,5

Em 1919, desiludido com a vida política, em parte por discordância profunda com Afonso Costa 
(1871-1937),2,6 Egas Moniz retoma e amplifica o seu interesse pela vida académica e clínica e decide 
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Figura 1. Egas Moniz21 por José Malhoa, 1932.

Museu Egas Moniz, Centro de Estudos Egas Moniz 
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
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fazer uma descoberta científica, decisão tanto mais 
surpreende, porque já ultrapassara os 50 anos de idade.4 

A obra científica que se segue é notável, pioneira, 
gerando um interesse internacional inédito na história 
da medicina portuguesa. Marca o surgimento de 
técnicas de diagnóstico e terapêutica que permanecem 
fundamentais na prática clínica atual, como a angiografia 
cerebral, e marca o início da “psicocirurgia” moderna, 
cujo conceito essencial de disrupção de circuitos 
neurofisiológicos cerebrais constitui a base das atuais 
técnicas de neuromodulação e cirurgia funcional, 
em que se inclui a estimulação cerebral profunda, 
terapêutica com eficácia inquestionável em diferentes 
áreas da neurologia e psiquiatria.

A primeira investigação pioneira desenvolvida por Egas 
Moniz levou à descoberta da angiografia (1927), em que 
se visualiza pela primeira vez a vascularização cerebral por 
exame de imagem (Fig. 2). O conceito brilhante e inovador 

foi inicialmente desenvolvido para permitir a localização de 
tumores cerebrais in vivo, numa época em que a radiografia 
simples do crânio e a pneumoencefalografia de Walter 
Dandy (1886-1946) eram os únicos exames disponíveis. 
Egas Moniz descreve “A ideia diretriz do nosso trabalho 
para obter a arteriografia cerebral foi a seguinte: precisado 
o esquema normal da disposição das artérias cerebrais 
normais tornadas opacas aos raios X, julgámos possível fazer 
o diagnóstico de localização da maior parte dos tumores pela 
alteração do desenho arterial normal do cérebro. Muitos 
tumores, pelo menos os fortemente vascularizados, deviam 
também mostrar a sua circulação anormal”.7

Para levar a cabo este empreendimento, Egas Moniz 
constitui uma equipa onde se destaca Pedro Almeida Lima 
(1903-1985), o colaborador mais estreito e permanente, na 
altura apenas um jovem médico, mas que se viria a tornar 
um ilustre neurocirurgião, fundador da Neurocirurgia 

Portuguesa,3 e a quem Egas Moniz reconhece inquestionável 
contributo nesta descoberta.8 Participam também António 
Martins (1892-1930), que desenha a pinça cirúrgica de 
clampagem carotídea (pinça de Martins), permitindo a 
injeção carotídea de contraste rádio-opaco a montante, e 
José Pereira Caldas (1893-1967) radiologista, que concebe 
a mesa “carrocel radiológico” para a aquisição de múltiplas 
imagens de RX durante o breve momento de passagem 
intravascular do contraste.

O desenvolvimento inicial da angiografia cerebral passa 
pela investigação de diferentes compostos químicos com 
potencial rádio-opaco, incluindo a avaliação da segurança 
dos mesmos, investigações realizadas em cadáveres de 
canídeos e humanos. Em 1927, realiza-se a primeira 
injeção num doente com um tumor da hipófise. Segue-se 
um período de inquestionável valorização e amplificação 
da aplicabilidade da angiografia cerebral, agora não só 
utilizada para localização de lesões tumorais,7 mas 
também, e de forma extremamente relevante, para a 
identificação de malformações vasculares cerebrais, 
aneurismas e outras patologias,9-11 sendo depois a 
descoberta ampliada para utilização em outros órgãos e 
estruturas vasculares sistémicas pela escola portuguesa 
de angiografia.12 Assiste-se, assim, num curto espaço 
de tempo, ao pioneirismo da medicina portuguesa 
na arteriografia sistémica com o desenvolvimento da 
coronariografia (1927)13 por Eduardo Coelho (1896-
1974), da aortografia e arteriografia dos membros 
(1929)14,15 por Reynaldo dos Santos (1880-1970), 
da angiopneumografia (1931)16 por Fausto Lopo de 
Carvalho (1890-1970), da linfangiografia17 (1931) por 
Hernâni Monteiro (1891-1963) e Roberto Carvalho 
(1893-1944), da flebografia (1933) por João Cid dos 
Santos (1907-1975) e da flebografia portal18 (1949) por 
Sousa Pereira e colaboradores.

A descoberta da angiografia foi e é hoje celebrada 
internacionalmente, tendo Egas Moniz recebido pela sua 
descoberta múltiplas distinções, em que se incluem o Prémio 
Oslo, atribuído por esta Faculdade de Medicina, em 1945.

A angiografia cerebral é atualmente utilizada 
diariamente em todos os grandes centros hospitalares 
do mundo. Beneficia de aperfeiçoamentos decorrentes 
de avanços científicos e técnicos, meios de contraste 
inócuos, acesso através da artéria femoral e melhoria da 
imagem por técnicas de subtração digital, mas mantém 
a conceção original. Entre outras aplicações, o legado 
do Professor Egas Moniz na descoberta da angiografia 

Figura 2. Encefalografia arterial. 

A: Primeira encefalografia arterial in vivo (em doente com 
tumor da hipófise volumoso). Desvio das artérias carótica e 
cerebral anterior9; B: Topografia dos vasos cerebrais.22
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é hoje essencial para o tratamento de lesões vasculares 
cerebrais. 

Após a descoberta pioneira da angiografia, segue-
se a descoberta da leucotomia pré-frontal. Na obra 
intitulada “Tentatives opératoires dans le traitement 
de certaines psychoses”19 (1936), Egas Moniz expõe os 
princípios fundamentais que o levaram à conceção da 
leucotomia pré-frontal e que se mantêm atuais, como 
a existência de circuitos e redes neuronais subjacentes 
à atividade mental e à plasticidade para a reorganização 
cerebral. Indica no texto: “as perturbações mentais 
devem estar, na nossa opinião, relacionadas com a 
formação de grupos celulares e suas conexões que 
se tornaram mais ou menos fixas”, “as conexões dos 
grupos celulares que produzem na via psíquica anormal 
os transtornos mórbidos (…) devem ter uma certa 
extensão e uma grande fixação de arranjo anatómico”, 
“Perturbando estes arranjos, libertaríamos os doentes 
de uma atividade mental mórbida, permitindo que 
entrem em ação outros agrupamentos celulares e suas 
conexões”. Consubstanciando-se no conhecimento 
científico existente na época, incluindo os trabalhos de 
Kurt Goldstein (1878-1965), em doentes com lesões 
cerebrais, e de John Fulton (1899-1960) e Jacobsen 
(1902-1974), em primatas, que demonstravam que os 
lobos frontais tinham um papel na atividade psíquica, 
Egas Moniz concebe e aplica pela primeira vez a 
leucotomia em doentes psiquiátricos, como forma 
de interromper “arranjos” anómalos, em benefício 
de “outros agrupamentos celulares e suas conexões”,  
beneficiando assim o estado mental do doente.

Em 1935 é realizada a primeira leucotomia pré-frontal 
(Fig. 3), pelo Professor Pedro Almeida Lima. A doente, 
de 63 anos, estava institucionalizada com o diagnóstico de 
“melancolia involutiva, ansiosa e paranoide”. Tinha tido 
“uma infância muito dolorosa, possuída por múltiplos 
vícios e problemas” tendo sido “admitida no Hospital dos 
Alienados em 1910” (Hospital de Rilhafoles, mais tarde 
Miguel Bombarda). Aos 2 meses após o procedimento, 
descreve-se um “declínio da ansiedade, forte atenuação 
da sua inibição ideativa e afetiva e desaparecimento dos 
comportamentos paranoides concomitantes”, tendo a 
doente sido considerada curada.19

Em 1936 são publicados os primeiros 20 casos 
operados pela equipa do Professor Egas Moniz, com 
os diagnósticos de “melancolia involutiva” (1), “psicose 
ansiosa involutiva” (1), “melancolia ansiosa” (5), “angustia 

neurótica”(3), “mania” (3) e “parafrenia/esquizofrenia” 

(7), sendo que 35% dos doentes foram considerados 

curados, 35% beneficiaram da intervenção e 30% não 

melhoraram (5 com “parafrenia/esquizofrenia” e 1 com 

“mania”).19 A partilha dos resultados gera um especial 

interesse da comunidade científica internacional, que se 

explica pelo contexto histórico da época. Nesta altura, 

e até à descoberta dos primeiros psicofármacos, nos 

anos 50, as possíveis opções terapêuticas para “doentes 

mentais” passam pelo isolamento em asilos psiquiátricos, 

psicoterapia e intervenções crescentemente 

agressivas, como a hidroterapia, indução de crises 

convulsivas (por paludização e febre, insulinoterapia 

ou injecção de pentametilenotetrazol, entre outros) e 

electroconvulsivoterapia.  

A leucotomia pré-frontal marca assim o surgimento 

da “psicocirurgia” moderna, em que a lesão cerebral 

induzida possibilita a modulação de circuitos neuronais, 

Figura 3. Leucotomia pré-frontal.  

A: Duas direções do leucótomo: ântero-interna e ântero-ex-
terna; B: Leucótomo nas posições fechado e com a lâmina 
exposta; C: Localização dos cortes nos lobos pré-frontais.19

Figura 4. Professor Egas Moniz à saída da Faculdade de 
Medicina com os assistentes de Neurologia.  

Da esquerda para a direita: Professores Lobo Antunes, 
Miller Guerra, Joaquim Imaginário, Egas Moniz, Almeida 
Lima, Cruz e Silva e, atrás, Almeida Amaral.  
(Fotografia gentilmente cedida pela Dra. Rosa Maria Rodrigues, 
Exma. Diretora da Casa-Museu Egas Moniz, Avanca – CMEM)9
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dirigida à melhoria do comportamento e da doença de 

doentes psiquiátricos graves. A disseminação da técnica 

atinge uma escala e fama mundiais, patente na escolha 

da Faculdade de Medicina de Lisboa para a realização 

da 1ª Conferência Internacional de Psicocirurgia (1948, 

Lisboa),20 presidida por Egas Moniz e onde estiveram 

presentes Neurologistas, Psiquiatrias e Neurocirurgiões 

de renome internacional, de 27 países e de todos 

os continentes. Números impressionantes para uma 

reunião científica na época (Fig. 4). Segue-se então o 

reconhecimento científico internacional máximo, com a 

atribuição do Prémio Nobel da Medicina e Fisiologia a 

27 de outubro de 1949. 

Egas Moniz reconhece na divulgação inicial da 

leucotomia (1936) que a técnica tem limitações 

de segurança e eficácia, numa época que antecede 

a estereotaxia e em que a radiografia simples e a 

pneumoencefalografia são os únicos exames de imagem 

possíveis. “Confio que outros cientistas com melhores 

meios para investigação desenvolvam o estudo que só 

agora começou” 19. Confirma-se agora na atualidade 

a relevância terapêutica do conceito de interferência 

em circuitos cerebrais, presentemente possível com 

o desenvolvimento de novas técnicas de imagem, 

cirúrgicas e neurofisiológicas. 

Nos seus últimos anos de vida, curiosamente, Egas 

Moniz refletiu sobre a possibilidade de desenvolver um 

tratamento cirúrgico para o Parkinsonismo, numa altura 

em que não existiam terapêuticas farmacológicas para 

essas doenças e chegou a publicar sobre esse tema.23,24

Ao celebrarmos os 75 anos da atribuição do Prémio 

Nobel, recordamos o contributo significativo de Egas 

Moniz para a medicina atual. 
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