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Introdução: Cegueira bilateral, parcial ou total, é uma complicação 

neurológica rara, mas grave, da meningite pediátrica, cuja forma 
tuberculosa é conhecida por causar esse dano duas vezes mais que outras 
variações bacterianas. Objetivos: Verificar a ocorrência de cegueira como 
um dos desfechos clínicos da meningite pediátrica. Métodos: Revisão 

integrativa da literatura, de artigos publicados em inglês, entre 2020 e 2024, 
na PubMed, disponíveis gratuitamente, usando os descritores “Meningitis”, 
“Blindness” e “Children”, unidos pelo operador booleano AND, sendo 
excluídos os não referentes ao tema ou com texto completo inacessível. 
Resultados: Identificou-se 16 estudos, sendo 4 selecionados após a 

análise dos títulos e resumos, mostrando que as sequelas neurológicas 
acontecem por resposta inflamatória excessiva das citocinas, podendo 
haver uma associação de variações da interleucina (IL) 17A com a 
susceptibilidade e desfecho da meningite bacteriana, com a cegueira 
secundária à aracnoidite optoquiasmática, mas também como efeito 
adverso bem raro pós-vacinação com Bacillus Calmette-Guérin (BCG). 
Sugere-se ainda maior vulnerabilidade para cegueira em menores de 1 ano, 
quando o tratamento é iniciado com mais de 5 dias de atraso e a criança 
apresentando comprometimento da consciência na chegada ao serviço 
médico. Conclusões: Embora as vacinas tenham reduzido o risco geral de 

meningite pediátrica, a cegueira é um desfecho importante que merece 
maior atenção, devendo as crianças serem submetidas a exames 
oftalmológicos 1-3 meses após hospitalização pela doença.  
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