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Management of Mood Disorders in Perinatal Patients
Review and discuss the evaluation and treatment of MDD and Bipolar Disorder among pregnant and postpartum patients.

Disclosures

1 Receive funding from NIH for the HBCD study that is 
not relevant to today’s topic.

2 All thoughts are my own and do not necessarily reflect 
those of my employer or NIH.

3 This a broad overview of a complex topic and there 
will be two, maybe three tangents.

Women's Mental Health Program

Shona Ray‐Griffith, MD

Psychiatrist

Hannah Williams, MD

Psychiatrist

Jessica Coker, MD

Psychiatrist

Tracey Carey, RN

Clinical Manager

UAMS

Psychiatric Research Institute



6/3/2024

2

Agenda

Baseline 
Knowledge

Review the risks of 
untreated mood 
disorders in 
pregnancy.

Discuss the risks of 
medications for 
depression and 
bipolar disorder in 
pregnancy

Appreciate unique 
factors in the 

management of 
mood disorders in 

pregnancy

Preview novel 
treatments for PPD

Overview of Mood Disorders

Postpartum Depression Bipolar I Disorder Bipolar Spectrum

Mood disorders during pregnancy can significantly impact both the 

mother and child if left untreated.

80%

15%

5%
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2021

Psychiatric 

Admissions

Risk Factors

Biological Factors Psychological Factors Social Factors

Previous Mood Disorders Major Life Changes
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Risks of 
Untreated 
Psychiatric 
Conditions

• Preterm Labor

• Increased Substance Use/Poor 
Nutrition/High Risk Behaviors

• Maternal Death

• Poor Prenatal Care

• Small for Gestational Age

• Poor Maternal‐Infant Bonding

• Cognitive Development/Milestones

• Miscarriage/IUFD

Tangent #1

Case #1

Depression during Pregnancy

Ms. A is a 34 y/o woman at 26 

weeks gestation presenting with 

worsening depressive symptoms 

for the past 4 weeks.

She has good social support and 

had similar symptoms with her 

previous pregnancy 3 years ago.

She was taking paroxetine prior to 

pregnancy, but stopped once she 

had a positive UPT. She did well 

until one month ago.

Reports poor sleep, depressed 

mood, feelings of guilty, low 

appetite, and anhedonia.
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Treatment Options

Medication

65%

Cognitive Behavioral Therapy

70%

Interpersonal Therapy

60%

Group Therapy

55%

Mindfulness‐based Therapy

50%

Stages of Organogenesis

Risk of Exposure?

What Antidepressant Do You Recommend?

What has fetus already 
been exposed to?

What stage of 
organogenesis are we 

at?

What has worked for 
patient in the past?

How do I reduce 
polypharmacy 
exposure?

Review risks of 
antidepressant. with 

patient
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Risks of Antidepressants in Pregnancy

Increased risk of low birth weight and preterm 
delivery

Risk of newborn complications Risk of persistent pulmonary hypertension

Persistant Pulmonary Hypertension

3M+ pregnancies in US

Huybrechts, et al. (2015) JAMA

Cardiac Malformations

Paroxetine

Berard, et al. (2015) British Journal of Clinical Pharmacology
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Case #1

Depression during Pregnancy

Ms. A is a 34 y/o woman at 26 

weeks gestation presenting with 

worsening depressive symptoms 

for the past 4 weeks.

She has good social support and 

had similar symptoms with her 

previous pregnancy 3 years ago.

She was taking paroxetine prior to 

pregnancy, but stopped once she 

had a positive UPT. She did well 

until one month ago.

Reports poor sleep, depressed 

mood, feelings of guilty, low 

appetite, and anhedonia.

Stages of Organogenesis

Risk of Exposure?

Case #2

Bipolar Disorder during Pregnancy

Ms. D is a 25 y/o woman at 8 

weeks gestation who is presenting 

for a first appointment for bipolar 

disorder.

First manic episode was at age 19 

and she has been stable for the 

past 2 years with last depressive 

episode 3 years ago.

Lithium 900 mg QHS (6 years) and 

Aripiprazole 5 mg daily (3 years)

Tobacco: 1/2 ppd and Alcohol 1‐2 

glasses of wine per week and 

stopped at KOC
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Risks of 
Untreated 
Psychiatric 
Conditions

• Preterm Labor

• Increased Substance Use/Poor 
Nutrition/High Risk Behaviors

• Maternal Death

• Poor Prenatal Care

• Small for Gestational Age

• Poor Maternal‐Infant Bonding

• Cognitive Development/Milestones

• Miscarriage/IUFD

High Risk of 

Recurrence with 
medication 

discontinuation.

Viguera, et al. (2007) A
JP

Risks of Mood Stabilizers in Pregnancy

Neural Tube Defects and 
Intellectual Disability

Cardiac Malformations Gestational Diabetes Dose Adjustments
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Lithium

Volume 

Adjustments

Lithium and Breastfeeding

Risks versus Benefits
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Case #2

Bipolar Disorder during Pregnancy

Ms. D is a 25 y/o woman at 8 

weeks gestation who is presenting 

for a first appointment for bipolar 

disorder.

First manic episode was at age 19 

and she has been stable for the 

past 2 years with last depressive 

episode 3 years ago.

Lithium 900 mg QHS (6 years) and 

Aripiprazole 5 mg daily (3 years)

Tobacco: 1/2 ppd and Alcohol 1‐2 

glasses of wine per week and 

stopped at KOC

Tangent #2

Percentage of Total Maternal Death Due to 

Psychiatric Causes, 2013‐2021

White, et al. (2023) Archives of Women's Mental Health
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Zuranolone/Zulresso
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Scientific Breakthrough...

...but does not work for everyone.
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If you save the women, it has 

been said, they will in return 

save the children, and so by 

tracing a chain of influence 

one can save the country

Andrew Solomon, The Noonday Demon


