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Notas biográficas
• Nascimento: Dezembro de 1818, Lexington, Kentucky, 4ª duma fratria de 7, pais consanguíneos
• Pai descrito como tendo “temperamento difícil, distante e frio, sensível”, mãe “boa disposição, alegre

e vibrante” / Mãe falecida aos 31 anos por complicações no pós-parto
• Integra colégio interno aos 12-13 anos, boa aluna nas artes, línguas e cozinha
• Casamento: com Abraham Lincoln a 4 de Novembro de 1842
• 4 filhos: Robert (n.1843), Edward (n.1846-falecido aos 4 anos), Willie (n.1850) e Tad (n.1853)
• Falecimento: 1882

Quadro clínico ao longo da vida e eventos relevantes
• Na adolescência descrita pelas amigas como “temperamental, nervosa, impulsiva, excitável, com temperamento de um dia de

Abril, solarengo num momento com risos, chuvoso com choro como se o coração lhe partisse”
• Frequentava várias festas, dançando de forma “vibrante”
• Relação matrimonial volátil, com explosões e agressividade, simultaneamente impulsionava o marido que seria calmo, cauteloso e

ponderado
• A partir dos 20 anos apresenta enxaquecas associadas a “raiva”, agressiva para todos, com arrependimento posterior
• No seu período na Casa Branca descrita como sem sentido de humor, distante mas sociável, fria mas vibrante, explosiva e

impulsiva, causando por vezes vergonha ao marido pelos seus comentários pouco ponderados e sarcásticos
• Morte do filho Edward com 4 anos, morte do filho Willie com 12 anos (1862) período depressivo prolongado quando começa

a melhorar em 1865 assassinato de Abraham Lincoln, seu marido, ao seu lado novo agravamento, ideação suicida  cuidada
pelo filho Tad (relação de muita proximidade)  morte do filho Tad 1871  “psicose paranóide” com alucinações auditivas e
visuais e delírios de pobreza e persecutórios.

• 1875 ideação delirante de que o filho Robert estaria doente e a queria assassinar e compras excessivas
• 20 Maio 1875 internamento no hospital privado de Bellevue Hospital a mando do tribunal após pedido do filho que ficou gestor

do seu património alta a 10 de Setembro 1875 1 ano em casa de convalescença recupera legalmente os seus direitos após
estabilização viagens pela Europa 1879 reata relação com filho Robert, isola-se até ao final da sua vida

Discussão
 Labilidade, “explosões” e impulsividade, variações do humor perturbação da personalidade e ciclotimia?
 Variações do humor, períodos depressivos e hipertimia de base com hipomanias e manias + psicose bipolar, esquizoafetiva?
 Sinais e sintomas físicos (palidez, cefaleias, fraqueza, mialgias, edemas) deixam a dúvida de doença orgânica Anemia perniciosa?


