
REVESTIMENTO DURAVISION® DA ZEISS 
 
 
Protegendo nossos olhos da luz azul-violeta potencialmente nociva 
A luz é necessária para a saúde física e da visão. A luz visível de alta energia na extremidade azul e 
violeta do espectro pode contribuir para o desenvolvimento de certas doenças da retina ou mesmo 
danificar diretamente a retina. Entretanto, há evidências convincentes de que a luz azul desempenha 
um papel importante na regulação dos ritmos circadianos e, portanto, pode afetar os padrões de sono. 
O revestimento DuraVision® BlueProtect da ZEISS foi projetado para reduzir os efeitos nocivos da luz azul-
violeta, preservando os efeitos saudáveis da luz azul de maior comprimento de onda. 

 
 
 
 

Os Benefícios da Luz 

Nossa visão evoluiu em um mundo iluminado pelo sol e o olho 

humano desenvolveu uma sensibilidade à luz que faz o 

melhor uso da luz do dia disponível. A luz direta do sol e da luz 

solar refletida das nuvens e na atmosfera fornece um 

espectro que é relativamente uniforme em toda a gama de 

comprimentos de onda que podemos ver entre 390 a 700 nm. 

Os comprimentos de onda mais longos são percebidos como 

vermelhos, e os comprimentos mais curtos de onda seguem 

as cores familiares do arco-íris por laranja, amarelo, verde, 

azul e violeta1. 

 

Na luz do dia, nossa visão é mais sensível aos comprimentos 

de onda verdes de cerca de 550 nm, enquanto que à noite 

nossa visão muda sua sensibilidade para os comprimentos de 

onda azul-esverdeados de cerca de 510 nm. Este chamado de 

Efeito Purkinje é devido às diferentes sensibilidades dos cones 

da retina receptores de luz “fotorreceptores” responsáveis 

pela visão diurna e as hastes fotorreceptoras responsáveis 

pela visão noturna2, 3. 

 

Embora a retina tenha três tipos de cones, ela também tem 

somente um tipo de haste. Os três cones nos dão a habilidade 

de ver padrões finamente detalhados e perceber muitas cores 

diferentes. Trabalhando juntos, os três tipos de cone 

compreendem “visão tricromática” da mesma maneira que 

funciona uma câmera de vídeo colorida. Como uma câmera 

colorida, os cones exigem muita luz para funcionar 

corretamente, então eles funcionam melhor à luz do dia. 

Em contraste, a visão noturna é livre de cor e, portanto, 

“monocromática” por causa do tipo de haste única. Hastes 

agem como uma câmara de vídeo em preto-e-branco, e são 

muito mais sensíveis em baixos níveis de luz. Ambas as classes 

de fotorreceptores estão ativas ao mesmo tempo. Por 

exemplo, podemos ver a cor à noite se um objeto é iluminado 

com luz suficiente, mesmo se os níveis de iluminação geral 

sejam bastante baixos. 

 

As sensibilidades variáveis entre os tipos de fotorreceptores 

para diferentes comprimentos de onda de luz são mostradas 

no gráfico seguinte (Figura 1) 5. A curva do receptor da haste é 

traçada como uma linha preta pontilhada, enquanto que as 

curvas do fotorreceptor de cone Curta (C), Média (M) e 

Comprimento (C) são exibidas em azul, verde e vermelho. 

 

 
Figura 1. Resposta espectral de hastes e cones 
 

A ampla separação das três respostas de cone mostra que toda a 

faixa de luz visível de comprimentos de onda contribui 

significativamente para a visão de cores. Em contraste, as hastes 

respondem melhor a uma gama muito mais estreita6. 

 

Por muitas gerações os cientistas pensaram que a retina tinha 

somente esses quatro fotorreceptores. Um quinto tipo de receptor 

de luz foi descoberto na retina apenas na última década 7,8. Estas 

células ganglionares das retinas intrinsecamente fotossensíveis 

(ipRGC) são sensíveis à luz que cai sobre a retina, mas não 

contribuem diretamente para a sensação de visão. A sensibilidade 

máxima do ipRGC é em aproximadamente 470 a 480 nm, situando-

se entre o pico do cone S a 420 nm e o pico da haste a 500 nm. Esta 

gama de comprimentos de onda está localizada na parte do 

espectro que vemos como azul (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Dependência espectral relativa do espectro de ação ipRGC 
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Uma função do ipRGC parece ser o controle do tamanho da 

pupila. Trabalhando em conjunto com os cones C, eles agem 

como um controle mais fraco para regular a quantidade de luz 

que chega à retina9, 10. O ipRGC também fornece um controle 

para o nosso relógio biológico. Conhecido como o "ritmo 

circadiano", este relógio regula a secreção do hormônio 

melatonina na corrente sanguínea. Quando muito ativas, as 

células ganglionares fotossensíveis contribuem para os níveis 

mais elevados de alerta e podem contribuir significativamente 

para uma aprendizagem visual mais eficaz. 

 Há uma pesquisa científica convincente mostrando que a exposição 

inadequada das células ganglionares das retinas fotorreceptoras à 

luz azul pode agravar muitos problemas comuns associados à 

idade, incluindo distúrbios do sono, depressão e função cognitiva 

prejudicada. 

 

Devido a essas descobertas, tornou-se evidente que a luz azul 

desempenha um papel importante em vários elementos 

importantes da saúde e do bem-estar11,12. 

 
 

 
Figura 3. Espectro de luz e comprimento de onda – efeito relacionado ao metabolismo e olho humano 
 
 

A Luz Azul Também Pode Danificar a Retina 

Os médicos sabem há muito tempo que a visão pode sofrer 

danos permanentes devido à luz muito brilhante13-17. Por 

exemplo, “retinopatia solar” pode ocorrer ao olhar muito 

tempo ao sol. Este tipo de dano é causado quando a retina é 

superaquecida por luz intensa focada na retina através da 

ótica do olho, assim como uma lupa pode ser usado para 

concentrar a luz do sol para colocar fogo em um pedaço de 

papel. Conhecido como um "perigo térmico", o efeito pode ser 

causado por qualquer comprimento de onda da luz que é 

transmitida pelo olho18. 

 

Há várias décadas, os cientistas descobriram que luz azul é 

potencialmente mais prejudicial para a retina do que outras 

cores19. 

 

O espectro de luz azul da luz visível (aproximadamente 390 a 

500 nm) é também conhecido como luz visível de alta energia 

(HEV) (Figura 3). 

 

A energia de fótons da luz inerente a capacidade de iniciar 

processos fisiológicos no tecido absorvente e poderia, 

consequentemente, criar danos fotobiológicos. Quanto maior 

a energia do fóton, mais energia pode ser potencialmente 

depositada. 

 

Entende-se agora que este efeito é um “perigo fotoquímico”, 

causado por mudanças nas moléculas na retina que resultam 

em reações tóxicas. Foram desenvolvidas normas para garantir 

que as pessoas não sejam expostas a níveis excessivos de 

 luz azul. Essas normas referem-se à análise de segurança necessária 

como uma avaliação do Perigo da Luz Azul (Figura 4). 

 

A função de Perigo da Luz Azul se estende aproximadamente 

de 390 a 510 nm. A largura total na metade do máximo 

(FWHM) é de cerca de 70 nm com um valor de pico em torno 

de 440 nm. 

 
Figura 4. Dependência espectral relativa do Perigo da Luz Azul 
 

A função de Perigo da Luz Azul se estende aproximadamente de 

390 a 510 nm. A largura total na metade do máximo (FWHM) é 

de cerca de 70 nm com um valor de pico em torno de 440 nm. 

 

Alguns cientistas pensam que o Perigo da Luz Azul pode ser um 

contribuinte significativo para o desenvolvimento de degeneração 

macular relacionada à idade (AMD), embora isso seja controverso. 

Parece que a retina de envelhecimento é menos capaz de reparar e 

proteger-se contra os produtos oxidativos tóxicos causados pela 

exposição à luz azul de onda de curto comprimento20-23. 
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Dualismo da Luz Azul 
Devido ao envolvimento em efeitos benéficos e prejudiciais à 
vista, o espectro de luz azul não pode ser rotulado 
simplesmente como “bom” ou “ruim”. A ZEISS refere-se a isso 
como o "dualismo da luz azul". Se quisermos mitigar o risco de 
lesões oculares, devemos fazer isso com muito cuidado para 
que não causemos um tipo diferente de problema. 

 
Por exemplo, no passado, algumas lentes continham 
absorvedores de luz para reduzir a maior parte ou toda a luz 
azul. Se esta abordagem é tomada sem pensar cuidadosamente, 
dois problemas podem ocorrer. A primeira é que as lentes de 
bloqueio da luz azul podem fazer o mundo parecer 
intensamente amarelo ou laranja. Geralmente, tais lentes não 
são toleradas muito bem. O segundo problema é que a remoção 
de toda a luz azul com lentes pode reduzir tanto a resposta 
ipRGC que a melatonina é secretada pela glândula pineal 
durante o dia, tornando o usuário da lente sonolento e 
desatento. 

 
Assim, enfrentamos um ato de equilíbrio. Por um lado, 
queremos proteger a retina de níveis desnecessariamente 
altos de luz azul. Por outro lado, não queremos interferir com 
o ciclo diurno natural da atividade de alerta e sono reparador. 
 
O corredor entre 440 e 460 nm mostra a sobreposição mais 
forte entre os dois efeitos descritos e, portanto, é considerado 
como a zona de demarcação (Figura 5). 
 

 
Figura 5. Gerenciando o dualismo da luz azul 
 

 

Problemas causados pela iluminação artificial 

À medida que o papel do ipRGC no ritmo circadiano se tornou 

mais claro, novas preocupações foram expressas sobre a 

iluminação artificial. As mais recentes fontes de luz artificial, 

como lâmpadas de diodo emissor de luz (LED), monitores 

visuais coloridos e até mesmo luzes fluorescentes emitem muito 

mais luz azul do que a iluminação tradicional e podem suprimir 

a secreção de melatonina durante a noite24. Isso é o outro lado 

do problema de pouca luz azul durante o dia. À noite, não 

queremos muita luz azul ou não conseguimos dormir. Esta é 

uma consequência não intencional do movimento a procura de 

fontes de luz mais eficientes e visores coloridos de alta 

qualidade. 

 

Quando os seres humanos dominaram o fogo, a luz do fogo 

forneceu luz para enxergar dentro de suas casas. O fogo tem 

uma temperatura de cerca de  

 1.200 K. Quando um objeto é aquecido sua cor progride de 

vermelho para amarelo e depois branco. A temperatura mais baixa 

do fogo (muito mais baixa do que a temperatura da superfície do 

sol de aproximadamente 6500 K) significa que ele emite mais 

energia para a luz vermelha de comprimento de onda mais longo e 

relativamente pouca luz azul. 

 

À medida que a tecnologia avançada e as fontes de luz artificial 

foram criadas, as lâmpadas que foram usadas para iluminar nossas 

casas operavam a uma temperatura mais quente do que o fogo, 

cerca de 2650 K. A luz produzida era agradável e natural, mais 

branca do que o fogo, mas não tão branca quanto o sol. Lâmpadas 

incandescentes, portanto, também não produziam muito luz azul. 

 

Novos avanços na tecnologia criaram lâmpadas fluorescentes. 

Estas luzes geram um plasma dentro de um tubo de vidro para 

produzir energia intensa nos comprimentos de onda ultravioleta, 

violeta e azul para estimular um revestimento no interior do tubo 

que fluoresce, convertendo a energia em luz visível. As luzes 

fluorescentes podem ser tão brancas quanto à luz do dia, 

produzindo muito mais luz azul do que lâmpadas incandescentes. 

Eles também emitem diretamente uma parte da luz ultravioleta e 

violeta-azul gerada pelo plasma. 

 

Tanto as lâmpadas incandescentes como as fluorescentes estão 

sendo gradualmente eliminadas porque criam problemas para o 

nosso ambiente por serem ineficientes ou por conterem 

substâncias tóxicas. O tipo mais avançado de lâmpadas atuais 

contém fontes LED de três cores para produzir um amplo 

espectro de luz que aparece tão branco quanto à luz solar e que 

emite muita energia em comprimentos de onda azuis 25,26. Além 

de dispositivos de iluminação, nossa tecnologia desenvolveu 

visores de luz branca para exibir informações visuais. As últimas 

telas em smartphones, tablets, televisores e monitores de 

computador não são apenas de resolução superior à de seus 

predecessores, elas também são muito mais brilhantes e emitem 

muita luz azul (Figura 6). 

 
Figura 6. Espectro de potência relativa para várias fontes de luz 

 

A mudança para fontes luminosas artificiais mais brilhantes e 

azuis combinou com mudanças no comportamento social 

fazendo com que muitas pessoas gastem mais tempo durante a 

noite usando tais dispositivos. Muitos especialistas têm certeza 

de que essa tendência é responsável pela crescente prevalência 

de distúrbios do sono27. 
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Espectro da luz do dia 

Muitas vezes as fontes de luz artificiais são dispostas de forma a 

simular o espectro da luz do dia. D65 Iluminante Padrão da CIE 

(abreviação: D65) é um iluminante padrão comumente usado 

definido pela Comissão Internacional de Iluminação (CIE). D65 

representa condições de iluminação padrão ao ar livre e, 

portanto, também é referido como o "iluminante de luz diurna 

padrão". D65 tem uma temperatura de cor correlacionada de 

aproximadamente 6500 K e é tipicamente usado em todos os 

cálculos colorimétricos que requerem luz diurna 

representativa* (Figura 7)28.  

 

 
Figura 7. Comparação da distribuição de potência espectral D65 (SPD) com o 

espectro do sol 

 

A curva Perigo da Luz Azul representa um fator de risco 

normalizado em função dos comprimentos de onda. Ao 

considerar o espectro de luz emitido a partir de um 

iluminante específico (por exemplo, D65), a curva de perigo 

da luz azul é modificada com o espectro de potência de 

iluminante relativo (Figuras 8 e 9). 

 
Figura 8. Perigo da Luz Azul para iluminante D65 

 

 
Figura 9. Redução da luz azul por reflexão seletiva 

 Conceito de Proteção Ocular do DuraVision® BlueProtect  

Quando projetado e usado adequadamente, fontes de luz 

modernas para iluminação interna e telas visuais são seguras e não 

danificam diretamente a retina. 

 

Ao mesmo tempo, os profissionais da visão se preocupam com o 

excesso de luz azul, que pode combinar com outros fatores de risco 

para doenças da retina e que o moderno uso frequente de fontes 

de luz artificiais à noite possa interromper o sono. Por conseguinte, 

pode ser desejável atenuar a luz azul. 

 

Entretanto, o dualismo da luz azul nos diz para não eliminar seus 

efeitos benéficos. Felizmente, sabe-se que as ipRGC ativadas por 

melatonina são mais sensíveis à luz azul-verde, enquanto os 

comprimentos de onda mais tóxicos são mais curtos. A luz mais 

prejudicial pode ser descrita como azul-violeta. Além disso, as 

fontes de luz modernas também têm picos em comprimentos de 

onda mais curtos do que a resposta máxima das ipRGC, por isso é 

possível reduzir seletivamente os comprimentos de onda azul-

violeta mais curtos para aliviar os piores efeitos de distúrbios do 

sono. 

 

A ZEISS tem considerado cuidadosamente o equilíbrio de requisitos 

e tem sintonizado as características de filtragem de seu novo 

revestimento DuraVision® BlueProtect para refletir os 

comprimentos de onda mais prejudiciais, sem interferir com o 

ritmo circadiano. 

 

A sua excelente transmissão de luz ao longo da gama de luzes 

visíveis significa que o DuraVision® BlueProtect é um revestimento 

antirreflexo excepcional, proporcionando grande transmitância 

luminosa. Todas as lentes que filtram seletivamente a luz azul 

devem, necessariamente, passar um pouco mais de luz amarela, 

mas o baixo índice de amarelamento do DuraVision® BlueProtect 

confirma que esse deslocamento de cores foi cuidadosamente 

gerenciado e não afetará a visão das cores. 

 

DuraVision® BlueProtect passa quase toda a luz na faixa de luz 

visível de comprimentos de onda superiores a 460 nm, enquanto 

reduz significativamente a quantidade de luz azul-violeta perigosa 

abaixo de 440 nm. A Figura 10 ilustra a reflexão de alguma porção 

específica do espectro de luz sobre a superfície frontal da lente. 

 

 
Figura 10. Redução da luz azul por reflexão seletiva 
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Figura 11a. Redução de transmissão de luz azul seletiva para 1,74 

 

 
Figura 11b. Redução de transmissão de luz azul seletiva para 1,5 

 

O eixo y à esquerda das Figuras 11a e b mostra curvas de 

transmissão (linhas contínuas) para AR Premium (cor clara) e 

DuraVision® BlueProtect (cor escura). As duas figuras 

representam medidas para índice baixo e índice alto 

respectivamente29. 

 

Por sua reflexão seletiva de parte da luz azul, o revestimento 

DuraVision® BlueProtect mostra uma transmissão reduzida de luz 

azul de alta energia em comparação com um revestimento AR 

premium regular. A diferença de transmissão entre as duas 

curvas de transmissão é mostrada pela linha tracejada verde 

no eixo y à direita. 

 

A zona azulada entre 440 nm e 460 nm separa o espectro azul 

perigoso abaixo de 440 nm, e o espectro azul benéfico acima 

de 460 nm. A diferença de transmissão (curva tracejada a 

verde) mostra claramente o quão seletivamente o 

revestimento DuraVision® BlueProtect reduz a luz azul abaixo de 

440 nm (diferença típica entre 13 a 15%, dependendo do 

material), mantendo a transmissão quase idêntica acima de 

460 nm. 

Abaixo de 400 nm o DuraVision® BlueProtect específico e um TA 

premium apresentam desempenho semelhante. E dependendo 

do material, a transmissão para luz abaixo de 400 nm ou abaixo 

de 380 nm é bloqueada em qualquer caso. 

 

ZEISS acredita que sua abordagem representa uma gestão 

científica e racional da luz azul, fornecendo uma visão natural, 

sem cor, enquanto reduz a luz potencialmente prejudicial  que 

não é necessário para boa visão ou saúde. 

 Revestimento DuraVision® BlueProtect 

 

Os profissionais da visão enfatizam a necessidade de revestimento 

antirreflexo para oferecer mais do que apenas uma transmissão 

otimizada da luz30. Eles também têm uma expectativa de uma 

excelente resistência a arranhões e limpeza. Os cientistas de filmes 

finos da ZEISS continuaram a explorar novos desenvolvimentos na 

deposição de vácuo e na ciência dos materiais. 

 

Os revestimentos antirreflexo incorporam camadas finas e 

quebradiças de metal cerâmico e óxidos semi-metálicos para 

obter a variação necessária do índice de refracção. Existem 

diferenças significativas entre as propriedades físicas destes 

revestimentos e o substrato de lentes de plástico relativamente 

macio, incluindo as diferenças na elasticidade, na dureza e nas 

taxas de expansão sob pressão ou durante mudanças de 

temperatura. 

 

Os revestimentos ZEISS AR oferecem durabilidade excepcional e 

duradoura, utilizando um sistema de camadas de revestimento 

integradas que foram projetadas para máxima compatibilidade 

e robustez (Figura 12). 

 Figura 12. DuraVision® BlueProtect é um sistema integrado de camadas de 

revestimento aplicadas com precisão 

 

A camada de base do revestimento DuraVision® BlueProtect é um 

revestimento duro termicamente curado que foi projetado a partir 

de uma resina de organosiloxano com partículas microscópicas de 

sílica coloidal - o ingrediente principal do vidro - dispersas em toda 

a sua matriz. A adição de sílica mineral à resina de revestimento 

sintética aumenta a resistência à abrasão, promovendo 

simultaneamente a adesão e a compatibilidade mecânica entre as 

camadas anti-reflexo relativamente frágeis e o substrato de lentes 

plásticas mais maleável. 

 

A durabilidade do revestimento AR da DuraVision® BlueProtect foi 

maximizada através do uso de deposição ionizada. Durante a 

aplicação das camadas AR (antirreflexo), a lente é bombardeada 

com íons de alta energia por um gás inerte à medida que os 

materiais antirreflexo se condensam na superfície, transferindo 

o impulso dos íons para as moléculas de revestimento. Isto 

resulta em camadas de revestimento mais densamente 

comprimidas com maior aderência (Figura 13).  
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Figura 13. O revestimento DuraVision® BlueProtect (à direita) é mais densamente 

comprimido usando deposição ionizada 

 

As camadas integradas do revestimento AR da DuraVision® BlueProtect 

são seladas com uma camada final de revestimento superior 

que fornece uma barreira protetora contra o ambiente, além 

de produzir uma superfície super lisa, fácil de limpar — e que 

se mantem limpa. Fluidos, portanto, formam gotas na 

superfície, em vez de grudarem nela. Esta ação de formação 

de gotas é descrita pelo ângulo de contato da lente ou 

superfície de revestimento, que é o ângulo que a borda de 

uma gota de água faz com a superfície. Como o revestimento 

AR da DuraVision® BlueProtect tem um maior ângulo de contato, 

o revestimento repele manchas, água e óleo melhor do que os 

revestimentos AR padrão (Figura 14)31. 

 

 
Figura 14. O DuraVision® BlueProtect (à direita) tem um ângulo de contato maior 

do que os revestimentos AR padrão (à esquerda) 

 O revestimento AR da DuraVision® BlueProtect incorpora tecnologia 

patenteada “anti-estática”32. Permanentemente encapsulado 

dentro do sistema de revestimento, há uma camada fina de um 

material de óxido de metal condutor elétrico com alta 

transparência. Esta camada antiestática única dissipa a 

eletricidade estática, impedindo a acumulação de carga 

eletrostática e a atração de partículas (Figura 15). 

 

 
Figura 15. A camada antiestática DuraVision® BlueProtect (à direita) dissipa a carga 

estática que atrairia poeira e partículas de sujeira como os revestimentos AR padrão (à 

esquerda) 

 

O DuraVision® BlueProtect oferece as melhores propriedades dos 

revestimentos AR da ZEISS para maior firmeza, propriedades 

antiestáticas e facilidade de limpeza. 

 

Durabilidade33 
Resistência a risco Bayer sempre >10 
(resistência a risco semelhante à do vidro) 

Fácil de limpar 
Aderência de superfície reduzida, ângulo de 
contato >110 ° 

Resistente à 
sujeira 

As propriedades antiestáticas facilitam a 
limpeza e não atraem partículas 
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