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Introdução: A gestação é em si um estado de hipercoagulabilidade, haja vista a preparação fisiológica para o parto. Porém, associando-se essa circunstância com fatores hereditários de trombofilia, pode-se ter como desfecho as doenças tromboembólicas venosas, que são uma das principais causas de mortalidade materna. Dentre as mutações, o fator V Leiden é o mais comumente encontrado. Objetivos: Este trabalho procura elucidar a influência do fator genético de V Leiden em distúrbios de trombofilia durante a gestação e sua importância clínica. Métodos: Foi feita uma pesquisa na plataforma PubMed com os descritores “pregnancy”, “V Leiden”. Dos resultados encontrados, 17 artigos foram selecionados para leitura e destes, 5 incluídos no presente trabalho. O critério de exclusão para os artigos foi a menção direta ao fator V Leiden. Resultados: Estudos mostraram que mulheres com a mutação Leiden tiverem 46% de prevalência de trombose durante a gestação, e mulheres saudáveis apenas 10%. Além disso, a pré-eclâmpsia está associada a lesões placentárias de coagulação, agravadas por trombofilia. Trabalhos provaram que 22% da população que sofreu pré-eclâmpsia também possuía alteraçõesdo fator genético. Embora os achados, é contestada a relevância da testagem da mutação clinicamente. Conclusões: No geral, estudos trazem que a testagem para o fator V Leiden há de ser recomendada para mulheres com histórico de complicações trombofílicas na gravidez, ou em caso de histórico familiar das mesmas condições. Clinicamente, o resultado vai ser norteador no manejo dessas pacientes, sendo recomendada a intervenção com heparina de baixo peso molecular para aquelas de resultado positivo.
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