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En conxunto, estes ao redor de 1.800 novos estudos reportan sobre a transcricion de xenes
anormais (Seccién 5), as proteinas de estrés debido ao [d accion] fractal de antena de
radiofrecuencias (RF) igual que a natureza [fractal] do ADN (Seccién 7), a xenotoxicidade e o dano
no ADN de cadea simple e dobre (Seccidn 6), a condensacién da cromatina e a perda da
capacidade de reparacion do ADN nas células nai humanas (Seccions 6 e 15 a reducién de

espermatozoides humanos e animais (Seccidon 18), os efectos sobre o comportamento da
descendencia (Secciones 18, 19 y 20), os efectos sobre o cerebro e o cranio en desenvolvemento
na descendencia dos animais expostos a radiaciéon de teléfonos modbiles durante o embarazo
(Seccions 5 e 18). Isto é s6 un resumo da evidencia presentada na actualizacién de 2012 do
informe Biolnitiative.

0S EFECTOS BIOLOXICOS ESTAN ESTABLECIDOS CON CLARIDADE

Os efectos bioldxicos estan establecidos con claridade e producense a niveis moi baixos de
exposicién aos campos electromagnéticos e as radiaciéns de radiofrecuencia. Os efectos bioldxicos
poden ocorrer nos primeiros minutos nos niveis asociados co uso do teléfono moébil e do teléfono
sen fios. Os efectos bioldxicos tamén poden ocorrer aos minutos de exposicidon as antenas de
telefonia mobil, ao Wi-Fi, e ao 'contador intelixente' sen fios [“smart meter’] que producen a
exposicién de todo o corpo. O nivel de exposicidns crénicas as estacidns base de telefonia mébil
pode causar enfermidade.

OS EFECTOS BIOLOXICOS CUNHA EXPOSICION CRONICA PODESE RAZOABLEMENTE SUPONER
QUE DEAN LUGAR A EFECTOS ADVERSOS PARA A SAUDE

Moitos destes efectos bioldxicos razoablemente cabe supoiier que se produzan efectos adversos
para a saude se as exposicions son prolongadas ou crénicas. Isto é debido a que interferen cos
procesos fisioléxicos normais (interrompen a homeostase), evitan que o corpo repare o ADN
danado, producen desequilibrios do sistema inmunoldxico, trastornos metabdlicos e reducen a
capacidade de resistencia as enfermidades a través de multiples vias. Os procesos esenciais do
corpo eventualmente pddense desactivar polas incesantes agresidons externas (de todo o sistema
de interferencia electro-fisioldxico) e levar a un deterioro xeneralizado das funcidons metabdlicas e
reprodutivas.

0S BAIXOS NIVEIS DE EXPOSICION ESTAN ASOCIADOS A EFECTOS BIOLOXICOS E A EFECTOS
ADVERSOS PARA A SAUDE EN NIVEIS DE EXPOSICION A RADIACION DE RADIOFRECUENCIA
DAS ANTENAS REPETIDORAS DE TELEFONIA MOBIL

Polo menos cinco novos estudos sobre antenas repetidoras de telefonia mabil estan reportando
efectos bioléxicos no rango de 0.003 uW/cm2 a 0.05 pW/cm2 [= 0.1 a 0.4 V/m] a niveis inferiores
que o reportado en 2007 (0.05 a 0.1 yW/cm2 [= 0.4 a 0.6 V/m]) foi o rango por baixo do cal, en
2007, os efectos non foron observados. O persoal investigador reporta cefaleas, dificultades de
concentracién e problemas de conduta en nenos e nenas e en adolescentes; e trastornos do
sofio, cefaleas e problemas de concentracion nas persoas adultas. As normas de seguridade
publica son de 1.000 a 10.000 ou mais veces superiores aos niveis actualmente referidos mais
frecuentemente nos estudos sobre estaciéns base de telefonia mébil como causantes de efectos
bioldxicos.
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EVIDENCIAS SOBRE OS EFECTOS NA FERTILIDADE E A REPRODUCION: O ESPERMA HUMANO E O
SEU ADN SON DANADOS

Os espermatozoides humanos son danados pola radiacién do teléfono mébil a intensidades moi
baixas no rango do baixo microvatio e o nanovatio/cm2 (0.00034 a 0.07 pW/cm2 [= 0.34 a 70
nW/cm2 = 0.0358 a 0.5 V/m]). Hai unha verdadeira avalancha de novos estudos informando
danos sobre o esperma en seres humanos e animais, o que leva a problemas importantes para a
fertilidade, a reproducion e a saude da descendencia (sen [poder] reparar de novo as mutacions
no esperma). Os niveis de exposicidn son similares aos que resultan de usar un teléfono maobil
no cinto ou no peto do pantalén, ou usando un ordenador portatil sen fios no regazo. Os
espermatozoides carecen da capacidade para reparar o dano do ADN.

Os estudos de esperma humano mostran o dano xenético (ADN) dos teléfonos mdbiles en modo
de espera e no uso de ordenador portatil sen fios. Prodlcese a alteracién da calidade, a
motilidade e a viabilidade dos espermatozoides en exposicidons de 0.00034 a 0.07 uW/cm?2 [=
00.0358 a 0.5 V/m] cunha reducién resultante na fertilidade masculina humana. Os
espermatozoides non poden reparar o dano do ADN.

Varios laboratorios internacionais replicaron os estudos que mostran efectos adversos na
calidade, a motilidade e patoloxia do esperma nos homes que usan, e en particular aqueles que
levan, un teléfono moébil, PDA ou buscapersoas no cinto ou nun peto (Agarwal et al, 2008;
Agarwal et al, 2009; Wdowiak et al, 2007; De luliis et al, 2009; Fejes et al, 2005; Aitken et al,
2005; Kumar, 2012). Outros estudos conclien que o uso dos teléfonos moébiles, a exposicidon a
radiacion do teléfono maobil, ou levar un teléfono mobil preto dos testiculos dos varéons humanos
afectan o nimero, a motilidade, a viabilidade e a estrutura dos espermatozoides (Aitken et al,
2004; Agarwal et al, 2007; Erogul et al, 2006). Os estudos en animais demostraron un dano
oxidativo e no ADN, as modificacidns patoldxicas nos testiculos dos animais, a diminucién da
mobilidade e a viabilidade dos espermatozoides, e outros formas de dano prexudicial para a lifia
xerminal masculina (Dasdag et al, 1999; Yan et al, 2007; Otitoloju et al, 2010; Salama et al, 2008;
Behari et al, 2006; Kumar et al, 2012). Hai poucos estudos en animais que estudaron os efectos
da radiacion de teléfonos madbiles nos parametros de fertilidade feminina. Panagopoulous et al,
2012 reportan unha diminucién no desenvolvemento ovarico e o tamafio dos ovarios, asi como a
morte celular prematura dos foliculos ovaricos e as células nutritivas na Drosophila
melanogaster [mosca do vinagre]. Gul et al (2009) reportan que as ratas expostas ao nivel de
radiacion a radiofrecuencias [dun teléfono] en modo de espera (sen a transmision de chamadas)
causou unha diminucién numérica de foliculos ovaricos nas crias nadas destas nais expostas.
Magras e Xenos (1997) informaron infertilidade irreversibel en ratos logo de cinco (5) xeracidns
de exposicidon a radiacidon de radiofrecuencias en niveis de exposicion de antenas de telefonia
mobil menores dun microvatio por centimetro cadrado (UW/cm?2).

EVIDENCIAS DE QUE OS NENOS E AS NENAS SON MAIS VULNERABEIS

Hai boa evidencia para suxerir que moitas exposicions tdxicas para o feto e o neno e a nena de curta
idade tefien consecuencias especialmente prexudiciais segundo o estadio en que se producisen
durante as fases criticas de crecemento e desenvolvemento (periodo fiestra [fiestra de
vulnerabilidade] de desenvolvemento critico), onde ditas exposiciéns poden establecer os cimentos
dos danos para a saude que se desenvolvan ata décadas mais tarde. Os limites de seguridade actuais
da ICNIRP [Comisidn Internacional de Proteccidn contra a Radiacion Non lonizante] e a FCC [Comisidon
Federal de Comunicaciéns de EEUU] parecen insuficientes para garantir a proteccién da saude
publica, en especial para os/as mais novos/as (embridn, feto, recentemente nado/a, neno e nena de
moi curta idade).
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O Panel Presidencial do Cancro (2010) atopou que 0s nenos e as nenas “tefien un risco especial
debido d sua masa corporal mdis pequena e o seu desenvolvemento fisico rdpido, o cal magnifica a
sua vulnerabilidade aos carcinoxenos cofiecidos, incluindo a radiacion”.

A Academia Americana de Pediatria, nunha carta ao congresista Dennis Kucinich con data de 12 de
decembro 2012 afirma: "os nenos e as nenas vense desproporcionadamente afectados/as pola
exposicion ambiental, incluindo a radiacion dos teléfonos mobiles. As diferenzas na densidade dsea e
a cantidade de liquido no cerebro dun neno en comparacion co cerebro dun adulto poderian permitir
a nenos e nenas absorber maiores cantidades de enerxia de radiofrecuencias (RF) mdis
profundamente nos seus cerebros que as persoas adultas. E esencial que calquera nova norma para
os teléfonos mabiles e outros dispositivos sen fios se base na proteccion das poboacions mdis novas e
madis vulnerdbeis para asegurar que estean salvagardadas ao longo da sua vida."

EFECTOS FETAIS E NEONATAIS DOS CAMPOS ELECTROMAGNETICOS (CEM)

A exposicion fetal (in utero) e na primeira infancia 4 radiacion do teléfono mobil e as tecnoloxias sen
fios en xeral pode ser un factor de risco para a hiperactividade, os trastornos de aprendizaxe e os
problemas do comportamento na escola.

Estudos do Desenvolvemento fetal: Observaronse efectos sobre o feto en desenvolvemento
intrauterino dunha exposicién 4 radiacion de teléfonos modbiles en estudos humanos e animais
dende 2006. Divan et al (2008) atoparon que os nenos e as nenas nados/as de nais que usaron
teléfonos mobiles durante o embarazo desenvolven mais problemas de comportamento cando
alcanzan a idade escolar que os nenos e as nenas cuxas nais non usan teléfonos mobiles durante o
embarazo. Os nenos e as nenas cuxas nais usaron teléfonos mébiles durante o embarazo tifan un
25% mais de problemas emocionais, un 35% madis de hiperactividade, un 49% mais de problemas de
conduta e un 34% mais de problemas cos seus compafieiros/as. (Divan et al., 2008).

Necesitanse medidas de sentido comun para limitar os Campos Electromagnéticos [CEM] tanto para
as Frecuencias Extremadamente Baixas [FEB, ou ELF, en inglés] como para as radiofrecuencias [RF]
nestas poboacidns, especialmente en relacidon coas exposiciéns evitables como as incubadoras que
se poden modificar, e onde pddese facilmente instaurar a educacion da nai embarazada con
respecto aos ordenadores portatiles, os teléfonos mébiles e outras fontes de CEM de FEB e de RF.

As fontes de exposicion fetal e neonatal de preocupacién inclien a radiacion do teléfono mobil
(tanto para o uso paterno de dispositivos sen fios levado preto do corpo como para o uso materno
dos teléfonos mobiles durante o embarazo).

A exposicion 4 radiacién de RF de todo o corpo, desde as estacidns base de telefonia mobil, o WI-FI, o
uso dos ordenadores portatiles sen fios, o uso de incubadoras para os recentemente nados cuns
niveis de radiacion a CEM de FEB excesivamente altos tefien por resultado unha irregular alteracién
da frecuencia cardiaca e a reducién dos niveis de melatonina nos/as recentemente nados/as, a
exposicion fetal a resonancia magnética da nai embarazada presenta unha maior susceptibilidade a
leucemia e ao asma no neno e na onde houbo exposicion materna aos CEM de FEB.

Un enfoque precautorio pode proporcionar un marco para a toma de decisidons onde se deberan
realizar as accidns correctoras para previr exposicions elevadas en nenos e nenas e en mulleres
embarazadas.

(Bellieni y Pinto, 2012 - Seccién 19)
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0S CEM DAS RADIACIONS DE RF COMO MECANISMO BIOLOXICO PLAUSIBLE PARA O AUTISMO
(TEA [Trastornos do Espectro Autista])

B Os nenos e as nenas con problemas neuroldxicos xa existentes que incorporan compofientes
cognitivos, de aprendizaxe, de atencidn, de memoria ou problemas do comportamento deberian no
posible contar co cable (non con redes sen fios) nas contornas onde se aprende, habitase e dormese
[dormitorios].

F As aulas de educacion especial deben gardar condicidns “non inaldmbricas” ["non wireless"] para
reducir os factores de estrés evitabeis que poden impedir o progreso social, académico e do
comportamento.

B Todos os nenos e as nenas deben ser razoablemente protexidos do estrés fisioléxico
significativamente elevado dos CEM das radiacidons das RF (das redes sen fios nas aulas ou no
domicilio).

F Os distritos escolares que contemplan na actualidade unha contorna de aprendizaxe totalmente
sen fios deberian advertir encarecidamente de que as contornas cableadas probablemente ofreceran
un mellor ambiente de aprendizaxe e ensino e previr posibles consecuencias prexudiciais para a
salde tanto para o alumnado e o profesorado a longo prazo.

B A vixilancia dos impactos da tecnoloxia sen fios nas contornas de aprendizaxe e de coidados
débese realizar cunha medicién sofisticada e técnicas de analises de datos que sexan conscientes dos
efectos non lineais dos CEM de radiacidon a RF e das técnicas de informacion mais adecuados para
discernir estes impactos [é dicir, que inclia a medicidn e o rexistro dos “picos”].

k Existe suficiente evidencia cientifica para xustificar a opcién de Internet por cable, con aulas e
dispositivos de aprendizaxe por cable, en lugar de comprometerse en dispositivos sen fios custosos e
danando potencialmente a salde, que haxa que substituir mais adiante, debe proporcionarse
razoablemente aulas con conexién por cable a todo o alumnado que non opte por contornas sen
fios.

(Herbert y Sage, 2012 - Seccion 20).

Moitos procesos fisioldxicos deteriorados e déficit da conduta en persoas con TEA [Trastornos do
Espectro Autista] estan estreitamente relacionados cos efectos bioldxicos e sobre a saude da
exposicion aos CEM da radiacion a RF. Os marcadores bioldxicos e os indicadores da enfermidade e
os seus sintomas clinicos tefien sorprendentes similitudes. En termos xerais, estes tipos de
fenédmenos poden estar nunha ou mais de diferentes categorias: a) alteracién dos xenes ou a
expresion xénica, b) inducidon & alteracion do cerebro ou ao desenvolvemento organismico, c)
alteracién dos fendmenos de modulacién das funcidns sistémicas e cerebrais en forma continua
durante toda a vida (que pode incluir unha fisiopatoloxia sistémica, asi como cambios no cerebro), e
d) evidencia de alteraciéns funcionais en ambitos tales como o do comportamento, a interaccion
social e a atencidn cofiecidos por ser deficientes nos TEA.

Varios miles de estudos cientificos ao longo de 4 décadas [os derradeiros 40 anos] apuntan a serios
efectos bioléxicos e danos para a salde dos CEM de radiacion a RF. Estes estudos reportan
xenotoxicidade, dano no ADN de cadea simple ou dobre, condensacién da cromatina, perda da
capacidade de reparacion do ADN nas células nai humanas, reducion de eliminadores de radicais
libres (en particular a melatonina), a transcricidn dos xenes anormais, neurotoxicidade,
carcinoxenicidade, dano & morfoloxia e funcién do esperma, os efectos sobre o comportamento, e os
efectos sobre o desenvolvemento do cerebro no feto de nais humanas que utilizan teléfonos mabiles
durante o embarazo. Exposicion de telefonia mobil relacionouse con alteracions no
desenvolvemento cerebral do feto e o TDAH [trastorno por déficit de atencion con hiperactividade],
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como o comportamento nas crias de ratos femias embarazadas.

A reducion de riscos permanentes para a saude comeza nas primeiras etapas do desenvolvemento
embrionario e fetal, acelérase no lactante e nenos e nenas de moi curta idade en comparacién as
persoas adultas, e non é completa nos mozos e nas mozas(en canto @ maduracién do cerebro e do
sistema nervioso) ata comezos da vintena. Os periodos criticos de desenvolvemento significan que os
factores de risco, unha vez establecidos nas células, ou nos cambios epixenéticos no xenoma, poden
ter consecuencias graves ao longo da vida no proceso satide/enfermidade de cada persoa.

Todas as condiciéns ambientais relevantes, incluidos os CEM e [particularmente] a radiacién a RF,
qgue poden degradar o xenoma humano e deteriorar a salde e o desenvolvemento normal das
especies incluida o homo sapiens, deben ser tidas en conta na definicidn e posta en marcha prudente
de accidns preventivas para protexer a saude publica.

A carga alostatica no autismo e a descompensacidn autista, é posible que se atopen nun punto de
inflexién que pode reverterse eliminando factores de estrés innecesarios como os CEM de radiacion
a RF e fortalecendo a resiliencia [capacidade de resistencia individual].

Cando os factores de risco son en gran parte evitables ou previsibeis, a consecuencia de ignorar a
clara evidencia dos riscos para a saude a gran escala para as poboaciéns globais, é un risco
demasiado elevado para asumir. Coa epidemia de autismo (TEA) ponse en perigo o benestar dos
nenos e as suas familias, a razdn dunha familia de 88, a taxa segue aumentando cada ano, non
podemos permitirnos ignorar este conxunto de evidencias. O publico debe saber que estes riscos
existen, que a transicién a tecnoloxia sen fios non debe presumirse segura, e que merece moito a
pena os esforzo para minimizar as exposicidns que seguen ofrecendo beneficios tecnoldxicos na
aprendizaxe, pero sen a ameaza de risco para a saude e trastornos do desenvolvemento, aprendizaxe

e comportamento no aula. (Herbert y Sage, 2010 - Seccidn 20)

A BARREIRA HEMATOENCEFALICA (BHE) ESTA EN RISCO

“A BHE é unha barreira protectora que impide o fluxo de toxinas no tecido cerebral sensible. O
aumento da permeabilidade da barreira hematoencefdlica causadas pola radiacion a RF do teléfono
mobil pode dar lugar a un dano neuronal. Moitos estudos de investigacion, a maioria en animais,
mostran que a exposicion de moi baixa intensidade d radiacion de RF pode afectar d barreira
hematoencefdlica (BHE). Resumindo a investigacion, é mdis probable que improbable que os campos
electromagnéticos dos teléfonos maobiles e as estacions basee de telefonia maébil tefian efectos sobre
a bioloxia nos niveis non-térmicos. S6 2 horas de exposicion d radiacion do teléfono mobil pode
aumentar as infiltracions a través da BHE, aos 50 dias da exposicion pddese apreciar dano neuronal,
e ata mdis tarde observouse tamén unha infiltracion de albumina. Demostrouse que os niveis de
radiacion a RF necesarios para afectar ¢ BHE son de tan sé 0,001 W/kg, menos que soster un teléfono
mobil co brazo estendido. O estdndar norteamericano da FCC é de 1.6 W / kg, e a norma da ICNIRP é
de 2 W/kg de enerxia (TAS) no tecido cerebral para o uso de teléfonos maébiles e sen fios. Polo tanto,
os efectos no BHE ocorren sobre 1.000 veces menos do que permiten as normas norteamericanas e
da ICNIRP a exposicion a radiacion de RF.” (Salford, 2012 - Seccion 10)

Se a barreira hematoencefdlica é vulnerable a danos graves e permanentes da exposicién a
dispositivos sen fios, entdn tal vez deberiamos tamén buscar na barreira hemato-ocular (que protexe
aos ollos), na barreira hemato-placentaria (que protexe o feto en desenvolvemento), a barreira
hemato-entérica (que protexe unha correcta dixestién e nutricidn), e a barreira hemato-testicular
(que protexe o desenvolvemento do esperma) para ver si eles tamén poden ser danados pola
radiacion a RF.
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ESTUDOS EPIDEMIOLOXICOS MOSTRAN DUN MODO CONSISTENTE UN AUMENTO DO RISCO
DE CANCRO CEREBRAL

Tumores cerebrais: hai un patréon consistente de maior risco de glioma e neuroma acustico asociado
ao uso de teléfonos mobiles e teléfonos sen fios.

"Con base a estudos epidemioldxicos existe un patron consistente de maior risco de glioma e
neuroma acustico asociado ao uso de teléfonos mabiles e teléfonos sen fios. A evidencia provén
principalmente de dous centros de estudo, o grupo de Hardell en Suecia e o Grupo de Estudo
Interphone. Non é visto un patron consistente de maior risco no meninxioma. Unha nesga sistemdtica
nos estudos que explican os resultados tamén seria o caso de meninxioma. O patrén de risco
diferente para cada tipo de tumor reforza as conclusions relativas ao glioma e o neuroma acustico. A
meta-andlise do grupo Hardell e os estudos de Interphone mostran un aumento do risco de glioma e
neuroma acustico. As probas de apoio tamén provefien da localizacion anatémica do tumor na zona
madis exposta do cerebro, a exposicion acumulada en horas e o tempo de latencia que se suman d
relevancia bioléxica dun maior risco. Asi mesmo os cdlculos de risco en base d dose absorbida
estimada reforzan as conclusions. (Hardell, 2012 - Seccion 11)

"Existe fundamento para concluir que os CEM de RF son bioactivos e tefien un potencial para causar
impactos na saude. Hai un patron consistente de maior risco de glioma e de neuroma acustico
asociado ao uso dos teléfonos mobiles (teléfonos mobiles e teléfonos sen fios) baseados
principalmente nos resultados dos estudos de caso-control do grupo Hardell e dos resultados finais do
estudo do grupo Interphone. A evidencia epidemioldxica outorgada aos CEM de RF deberia
clasificalos como un carcindxeno humano.

En base a nosa propia investigacion e d andlise doutras evidencias xa existentes os limites de
seguridade publica e os niveis de referencia do FCC/IEE e do ICNIRP non son adecuados para protexer
a saude publica. Novas normas de saude publica e novos limites son necesarios.

EVIDENCIAS DOS EFECTOS XENETICOS

Apuntanse oitenta e seis (86) novos documentos sobre os efectos xenotdxicos da radiacién a RF
publicados entre 2007 e mediados de 2012. Destes, 54 (63%) mostraron efectos e 32 (37%) non
mostraron efectos.

Apuntanse corenta e tres (43) novos documentos de CEM de FEB e dous documentos de campo
magnético estatico que informan sobre os efectos xenotéxicos dos CEM de FEB publicados entre
2007 e mediados de 2012. Deles, 35 (81%) mostran efectos e 8 (19%) non mostran ningun efecto.

EVIDENCIAS DOS EFECTOS NEUROLOXICOS

ApuUntanse cento cincuenta e cinco (155) novos documentos que informan sobre os efectos
neuroldxicos da radiacion de RF, publicados entre 2007 e 2012. Destas, 98 (63%) mostraron efectos e
57 (37%) non mostraron efectos.

Apuntanse sesenta e nove (69) novos documentos de CEM de FEB (incluindo dous traballos de
campos estaticos) que informan sobre os efectos xenotdxicos dos CEM de FEB publicados entre 2007
e mediados de 2012. Deles, 64 (93%) mostran efectos e 5 (7%) non mostran ninguin efecto.
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EVIDENCIAS DO CANCRO INFANTIL (LEUCEMIA)

Cun total de 42 estudos epidemioldxicos publicados, os CEM de frecuencia da rede de alimentacion
eléctrica ata a data atépanse entre os factores ambientais mais estudados. Excepto a radiacién
ionizante ningun outro factor ambiental estableceuse tan firmemente para aumentar o risco de
leucemia infantil.

[Hai] evidencias suficientes de estudos epidemioldxicos dun aumento do risco pola exposicidon aos
CEM (CEM de frecuencia da rede de alimentacién eléctrica) que non se pode atribuir 4 casualidade, a
nesga ou a confusién. Polo tanto, de acordo coas regras da IARC tales exposicidons poden ser
clasificadas como un carcinéxeno no Grupo 1 (carcindxeno coiiecido).

Non hai ningln outro factor de risco identificado ata o momento que por condicidns insélitas
propuxéronse pospofier ou negar a necesidade de tomar medidas para reducir a exposicién. Como
un paso no principio de precaucidn, deben aplicarse medidas para garantir que a exposicidon debida
as lifias de transmisién e distribucion [de enerxia eléctrica] estean por debaixo dun promedio de 1
mG [= 0.1 uT]. Este valor é arbitrario e na actualidade 6 esta soportado polo feito de que en moitos
estudos deste nivel foi elixido como referencia.

O nivel de radiacién de RF de antenas base [de telefonia mobil] en concentracions inferiores a 0,001 -
0,05 uW/cm2. En 5 estudos novos desde o ano 2007, os investigadores reportan dores de cabeza,
dificultades de concentracion e problemas de conduta en nenos e nenas e en adolescentes, asi como
trastornos do sofo, dores de cabeza e problemas de concentracidn nos adultos.

MELATONINA: CANCRO DE MAMA E ENFERMIDADE DE ALZHEIMER

MELATONINA E CANCRO DE MAMA

Conclusion: Once (11) dos 13 estudos epidemioldxicos residenciais e ocupacionais publicados
considéranse que proporcionan evidencia (positiva) de que a alta exposicion aos CEM de FEB pode
dar lugar & diminucién da producién de melatonina. Os dous estudos negativos presentaban
deficiencias importantes que sen dubida poden haber nesgado os resultados. Existe evidencia
suficiente para concluir que a longo prazo unha relativamente elevada exposicion os CEM de FEB
pode dar lugar a unha diminucién da producién de melatonina. Non se determinou en que medida as
caracteristicas individuais, por exemplo, os medicamentos, interactian coa exposicién a CEM de FEB
na diminucién da producion de melatonina.

Conclusion: Unha nova investigacion indica que a exposicion a CEM de FEB, in vitro, pode reducir
significativamente a actividade da melatonina a través de efectos sobre o MT1, un receptor
importante da melatonina.

ENFERMIDADE DE ALZHEIMER [EA]

Existe unha forte evidencia epidemioléxica de que a exposicion a CEM de FEB é un factor de risco
para a EA. Agora hai doce (12) estudos de exposicién a CEM de FEB e a Enfermidade de Alzheimer ou
a demencia dos que nove (9) destes estudos considéranse positivos e tres (3) considéranse
negativos. Os tres estudos negativos tefien serias deficiencias na clasificacion da exposicién a CEM-
FEB que resulta nos suxeitos con exposicion relativamente baixa [baixo risco] ao consideralos coma
se tivesen unha exposicidon importante [alto risco]. Non hai estudos suficientes para formular unha
opinidn sobre si a exposicidon aos CEM de radiofrecuencia é un risco ou factor protector para a EA.

Existe agora evidencia de que os niveis altos de beta amiloide periférico son un factor de risco para a
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EA (i) e de que a exposicion media/alta a CEM de FEB pode aumentar o beta amiloide periférico (ii).
Os altos niveis cerebrais de beta amiloide son tamén un factor de risco para a EA e a exposicion
media/alta a CEM de FEB &s células do cerebro probablemente tamén aumenta a producion destas
células de beta amiloide.

Existe unha considerable evidencia in vitro e en animais de que a melatonina protexe contra a
enfermidade. Polo tanto, é certamente posible que os baixos niveis de producién de melatonina
aséciense cun aumento no risco de EA.

(Davanipour E Sobel, 2012 - Secciéon 13)

AS PROTEINAS DE ESTRES E O ADN COMO UNHA ANTENA FRACTAL PARA A RADIACION DE
RADIOFRECUENCIAS

O ADN actua como unha "antena fractal" aos CEM e [particularmente] da radiacion de RF. A
estrutura de hélice superenrolada do ADN no nucleo fai que a molécula reaccione como unha antena
fractal para unha ampla gama de frecuencias. A estrutura do ADN faille particularmente vulnerable a
danos dos CEM.

O mecanismo implica a interaccion directa dos CEM coa molécula de ADN (pretender que non
existen mecanismos cofiecidos de interaccion é evidentemente falso)

Moitas frecuencias de CEM no medio ambiente poden e de feito fan cambios no ADN.

A resposta ao estrés celular activada polos CEM é un mecanismo de proteccién eficaz para as células
expostas a unha ampla gama de frecuencias de CEM.

Os CEM estimulan as proteinas de estrés (indicando unha agresion celular).

Os CEM danan de xeito eficiente as células nun nivel mil milléns de veces mais baixo que o
guentamento convencional [efecto térmico].

As normas de seguridade baseadas no quentamento [efecto térmico] son irrelevantes para protexer
contra os niveis de exposicidon aos campos electromagnéticos. Existe a necesidade urxente de revisar
as normas de exposiciéon aos CEM. A investigacion demostrou que os limiares son moi baixos
(débense reducir as normas de seguridade ao limite das respostas bioldxicas). Os estandares de
seguridade aos CEM con base bioldxica poderian desenvolverse a partir da investigacion sobre a
resposta ao estrés.

EVIDENCIAS DA INTERRUPCION DO SINAL MODULADORA.
O ADN DAS CELULAS NAI HUMANAS NON SE ADAPTA OU REPARA

As células nai humanas non se adaptan aos efectos non térmicos dos microondas nas exposiciéns
crénicas (non se pode reparar o ADN danado), e os danos ao ADN dos xenes doutras células non se
reparan de forma eficiente.

Os efectos non térmicos das microondas dependen dunha variedade de parametros bioldxicos e
fisicos que deben ser tomados en conta no establecemento das normas de seguridade. Novas
evidencias suxiren que o concepto de Taxa de Absorcion Especifica [TAS, ou SAR en inglés], que foi
amplamente adoptada nas normas de seguridade, en solitario non é util para a avaliacion de riscos
para a saude dos efectos non-térmicos das microondas das comunicacidns madbiles [sen fios]. Outros
parametros de exposicion, tales como a frecuencia, a modulacién, a duraciéon e a dose deben ser
tomados en conta.

As intensidades mais baixas non son sempre menos perigosas, xa que poden ser mais prexudiciais. As
fiestras de intensidade existen, onde os efectos bioldxicos son moito mais potentes.
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Nunha proba lineal, a relacion dose-resposta probablemente non sexa valida para os CEM e
[particularmente] a radiacion de RF (como se fai nos produtos quimicos de ensaio para a toxicidade).

As frecuencias de resonancia poden dar lugar a efectos bioléxicos en intensidades moi baixas
comparables as [propias das] estacidons base (antenas repetidoras de telefonia madbil) e doutras
fontes de microondas utilizadas nas comunicaciéns mébiles.

Estas exposiciéns poden causar riscos para a saude. As normas de seguridade actuais son
insuficientes para protexer dos efectos non térmicos das microondas.

Os datos sobre os efectos das microondas en intensidades moi baixas e a labor significativa da
duracién de la exposicion nestes efectos, xunto cos datos que mostran que os efectos adversos da
accidon non térmica das microondas da telefonia mobil GSM / UMTS dependen da frecuencia
portadora e do tipo de microondas, suxiren que a sinal de microondas das estacions base de antenas
de telefonia mobil, os encamifiadores [routers] sen fios, a Wi-Fi e outros dispositivos sen fios nas
exposicions de uso comun hoxe en dia tamén poden producir efectos adversos na duracion
prolongada da exposicion.

A maioria das sinais reais que estan en uso na comunicacion moébil non foron sometidas a ensaios
hasta agora. Fixose moi pouca investigacion con sinais reais en duracidons e intermitencias da
exposicion relevantes para a exposicion crénica da comunicacion mobil. Nalguns estudos,
investigaronse as sinais chamadas de "comunicacién de tipo mobil" que de feito eran diferentes das
exposicions reais en aspectos tan importantes como a intensidade, a frecuencia portadora [ou de
transmisidn], a modulacién, a polarizacién, a duracion e a intermitencia.

As novas normas deben basearse no cofiecemento dos mecanismos dos efectos non térmicos. E
importante destacar que, debido a que as sinais de comunicacion madbil son completamente
reemprazadas por outras cunha frecuencia de mais dunha vez cada 10 anos, duracién comparabel cé
periodo de latencia, os estudos epidemioldxicos non poden proporcionar un nivel basal para a
avaliacidn do risco de cancro das préximas novas sinais.

En moitos casos, debido @ modulacién das Frecuencias Extremadamente Baixas (FEB) e aos campos
adicionais FEB creados polas fontes de microondas, por exemplo, os teléfonos mobiles, é dificil
distinguir entre os efectos da exposicidon aos FEB e aos microondas. Polo tanto, estas exposiciéns
combinadas e os seus posibles riscos carcinéxenos deben ser consideradas en combinacién.

En canto as diferentes caracteristicas das sinais de microondas (frecuencia portadora, modulacidn,
polarizacion, campo proximo/afastado, intermitencia, coherencia, etc) que poden producir
diferentes efectos, os riscos de cancro idealmente deberian ser estimados para cada sinal de
microondas por separado.

O principio de precaucidn debe aplicarse mentres que novas normas estean en curso.

Débese prever que unha parte da poboacidén humana, tales como os nenos, as mulleres
embarazadas e grupos de persoas hipersensibeis [electrohipersensibeis] poderian ser especialmente
sensibeis & exposicidn aos niveis non térmicos das microondas.

EFECTO DE CAMPO DEBIL SOBRE OS OSCILADORES BIOLOXICOS NON LINEAIS E A
ACTIVIDADE SINCRONIZADA NEUTRAL

Unha hipdtese unificadora dun mecanismo bioldxico plausible para explicar os efectos bioldxicos dos
CEM moi débiles distintos ao cancro, pode estar nas interacciéns dos campos débiles da radiacion
pulsada de RF e a modulacion de frecuencia extremadamente baixa das radiacién de RF como
disruptores da actividade neuronal sincronizada. Os ritmos eléctricos no cerebro poden ser
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influenciados por sinais externas. Isto é consistente cos efectos de campo débil establecidos sobre os
osciladores bioldxicos axustados nos tecidos vivos. Os sistemas bioléxicos do corazon, o cerebro e o
intestino dependen das accidns de cooperacion das células que funcionan segundo os principios non-
lineais, xunto a oscilacidns bioldxicas para a sua sincronia, e dependen de sinais exquisitamente
cronometradas dende o medio ambiente a niveis extremadamente pequenos (Buzsaki, 2006;
Strogatz, 2003). A clave para a sincronia son as accidns conxuntas das células que cooperan
eléctricamente, vinculacién das poboacions dos osciladores bioldxicos que se axustan en conxunto
en grandes series e sincronizan de forma espontanea. As oscilacidéns bioldxicas sincrdnicas nas células
(células marcapasos) poden ser interrompidas por sinais artificiais, ambientais exdxenas, o que
resulta na desincronia da actividade neural que regula as funcions criticas (incluindo o metabolismo)
no cerebro, o intestino e o corazén e nos ritmos circadianos que regulan os ciclos de sofo e
hormonais (Strogatz, 1987).

O cerebro contén unha poboacion de osciladores con frecuencias naturais distribuidas, que tiran
entre si en sincronia (o [ritmo] circadiano das células marcapasos). Strogatz abordou as matematicas
unificadores dos ciclos bioldxicos e os factores externos que interrompen estes ciclos (Strogatz, 2001,
2003). “Os ritmos poden ser alterados por unha ampla variedade de axentes e que estas
perturbacions deben alterar de forma grave o rendemento cerebral ' (Buzsaki, 2006).

"Os organismos son bioquimicamente dindmicos. Eles estdn de forma continua sometidos a
condiciéns varidbeis no tempo baixo a forma tanto da conducion extrinseca dende o medio ambiente
como dos ritmos intrinsecos xerados polos reloxos celulares especializadas dentro do propio
organismo. Alguns exemplos relevantes destes ultimos son o marcapasos [pacemaker] cardiaco
situado no nodo sinoauricular nos corazéns dos mamiferos (1) e o reloxo circadiano que reside no
nucleo supraquiasmdtico nos cerebros dos mamiferos (2). Estes xeradores de ritmo compodiiense de
miles de células “reloxo” [clock cells] que son de forma intrinseca diversas, pero con todo logran
funcionar nun estado oscilatorio coherente. Este é o caso, por exemplo, dds oscilacidns circadianas
mostradas no nucleo supraquiasmdtico, cuxo periodo sdbese determinado polo promedio dds
neuronas individuais que constituen o reloxo circadiano (3-7). Os mecanismos polos que este
comportamento colectivo xorde ainda non se comprendeu”. (Strogatz, 2001; Strogatz, 2003)

As oscilacidns bioldxicas sincrénicas nas células (células marcapasos) poden ser interrompidas por
sinais artificiais, ambientais exdxenas, o que resulta na desincronia da actividade neural que regula as
funcions criticas (incluindo o metabolismo) no cerebro, o intestino e o corazén e nos ritmos
circadianos que regulan os ciclos do sofio e hormonais. O cerebro contén unha poboacién de
osciladores con frecuencias naturais distribuidas, que tiran entre si en sincronia (o [ritmo] circadiano
das células marcapasos). Strogatz abordou as matematicas unificadores dos ciclos bioldxicos e os
factores externos que interrompen estes ciclos (Strogatz, 2001, 2003).

0S CEM E [particularmente] A RADIACION A RF COMBINADAS CON TOXINAS QUIMICAS SON
MAIS PERXUDICIAIS

Os CEM actuan no corpo do mesmo xeito que o fan outros téxicos ambientais (metais pesados,
produtos quimicos organicos e pesticidas). Ambos, produtos quimicos téxicos e CEM poden xerar
radicais libres, producir proteinas de estrés e causar dano indirecto ao ADN. Onde hai unha
exposicion combinada, os danos poderdn sumarse ou ata interactuar con sinerxia e empeoran os
danos sobre os xenes.
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0S CEM SON UTILIZADOS CON EXITO NA CURACION E NO TRATAMENTO DE ENFERMIDADES

"A aplicacion potencial da sobre-regulacion dos xenes HSP70 tanto polos CEM de FEB como polos
campos electromagnéticos pulsdtiles [acronimo en inglés: PEMF] de nanosegundo na prdctica clinica
incluense en traumatismo, cirurxia, lesion nerviosa periférica, fractura ortopédica e soporte do
enxerto vascular, entre outros. Con Independencia do desefio dos impulsos, a tecnoloxia CEM
demostrou ser eficaz na curacion dsea (5), a reparacion de feridas (11) e a rexeneracion neural (31,
36, 48, 49, 51, 63, 64, 65, 66). En termos de aplicacion clinica, a inducion CEM de niveis elevados de
proteina hsp70 tamén confire proteccion contra a hipoxia (61) e a funcion de axuda ao miocardio e a
supervivencia (20,22). Tendo en conta estes resultados, estamos interesados en particular no
significado de traslacion de efecto versus eficacia que non se divulga xeralmente polos desefiadores
ou investigadores dos dispositivos de CEM. A descricion mdis precisa do pulso electromagnético e dos
pardmetros da onda sinosoidal, incluido o sector output especifico dos CEM, proporcionardn a
consistencia e a ‘base cientifica’ na comunicacion dos resultados."

"O grado dos efectos dos campos electromagnéticos sobre os sistemas bioloxicos é cofiecido por ser
dependente dun numero de criterios no patron da forma da onda do sistema de exposicion utilizado,
estes incluen a frecuencia, a duracion, a forma de onda e a orientacion relativa dos campos (6, 29, 32,
33, 39, 40). Nalgtuns casos os campos pulsados demostraron unha maior eficacia respecto de os
desefios estdticos (19, 21) tanto na contorna médica como na experimental." (Madkan et al, 2009)

OS CEM DE FEB E DE RADIACION DE RF CLASIFICANSE COMO POSIBEIS AXENTES CAUSANTES
DE CANCRO. POR QUE NON ACTUAN OS GOBERNOS?

A Axencia Internacional para a Investigacidon sobre o Cancro da Organizacién Mundial da Saude
clasificou a radiofrecuencia sen fios como un posible carcinéxeno humano (maio de 2011). A
designacién aplicase & radiacion de RF de baixa intensidade en xeral, abarcando a todos os
dispositivos emisores de radiacion de RF e fontes de exposicidn (teléfonos madbiles e sen fios, WI-FI,
ordenadores portatiles sen fios, puntos de acceso sen fios, monitores electrénicos de vixilancia para
bebés, puntos de acceso sen fios nas aulas, instalaciéns de antenas sen fios, etc). O Grupo da IARC
poderia optar por clasificar a radiacion a RF como Grupo 4, [é dicir como] non carcindxeno, si a
evidencia fose clara de que a radiacion a RF non é un axente cancerixeno. Poderiase atopar unha boa
seleccién intermedia coa designacion dun grupo 3 (Evidencia insuficiente). A IARC non fixo nada diso.

NOVOS LIMITES DE SEGURIDADE DEBEN SER ESTABLECIDOS - AS AXENCIAS DE SAUDE DEBEN
ACTUAR AGORA

Os actuais limites de seguridade publica (os limites de seguridade publica da FCC e a ICNIRP) non
protexen suficientemente a salde publica da exposicion crdnica a partir de exposicions de moi baixa
intensidade. Se non se fan correcciéns no curso do proceso para os limites de seguridade existentes
e obsoletos, dito retraso magnificara os efectos sobre a saude publica con mais aplicacions de
tecnoloxias sen fios habilitadas para a exposicién de ainda mais poboacidns de todo o mundo na vida
diaria.

PUNTOS DE REFERENCIA CIENTIFICOS PARA OS DANOS DE MAIS MARXE DE SEGURIDADE = [FAI
FALLA] NOVOS LIMITES DE SEGURIDADE QUE SEXAN VALIDOS

As axencias de Saude e as axencias reguladoras que establecen as normas comuns de seguridade
para os campos electromagnéticos de FEB e radiacion RF deben actuar agora para adoptar novos
limites de seguridade bioldxicamente pertinentes baseadas nas referencias cientificas mais baixas
para o dano provenientes dos estudos recentes, madis unha marxe de seguridade mais baixa. Os
actuais limites de seguridade publica son demasiado elevados en varias ordes de magnitude, cando a
prevencion dos efectos bioléxicos e dos efectos de saude adversos resultantes deben ser
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minimizados ou eliminados [*]. A maioria das normas de seguridade son mil ou mais veces
demasiado elevadas para protexer ds poboacidns sas, e [son] ata menos efectivas na proteccidn das
sub-poboacidns sensibeis.

* Paragrafo traducido do texto orixinal (pax. 35 da seccidn 24) ao que se refire esta Taboa de Conclusions.

AS POBOACIONS MAIS SENSIBEIS DEBERAN SER PROTEXIDAS

As normas de seguridade para as poboaciéns mais vulnerdbeis é mais probable que se fixen en
niveles mais baixos que nas poboacions de adultos sas. As poboacidons vulneradbeis inclien o feto en
desenvolvemento, o/a recente nado/a, os nenos e as nenas, as persoas ancids, as persoas con
enfermidades preexistentes crénicas, e aquelas con sensibilidade eléctrica desenvolvida (EHS
[electrohipersensibilidade])

PROTECCION DAS NOVAS VIDAS. BEBES, NENOS E NENAS

Unha forte accidén preventiva e claras advertencias de saude publica son garantia inmediata para
axudar a previr unha epidemia global de tumores cerebrais que resulten do uso de dispositivos sen
fios (teléfonos mobiles e teléfonos sen fios). As medidas de sentido comun para limitar tanto os CEM
de FEB como da radiacién de RF no feto e no recente nacido (poboaciéns sensibles) son necesarias,
sobre todo en relaciéon coas exposicidns evitables, como os monitores de bebés en berces e as
incubadoras [0 propio motor da incubadora é unha fonte significativa de CEM de FEB] nos hospitais
que se poden modificar, e onde é facil de instaurar a [prioritaria] educaciéon da nai embarazada con
respecto 0s computadoras portdtiles, teléfonos mobiles e outras fontes dos CEM de FEB e da
radiacidn a RF.

Os ordenadores portatiles sen fios e outros dispositivos sen fios desaconséllanse nas escolas para os
nifos de todas as idades.

PATRONS PARA AVALIAR A EVIDENCIA CIENTIFICA

O nivel de evidencia para avaliar a evidencia cientifica debe basearse en bos principios de saude
publica en lugar de esixir certeza cientifica antes de que se adopten medidas.

ADVERTENCIAS SOBRE OS DISPOSITIVOS SEN FiOS [WIRELESS] PARA TODAS [AS PERSOAS]

O despregue continto de tecnoloxias sen fios e os seus dispositivos expofien & saide publica mundial
ao risco do comercio sen fios sen restricidns, salvo que novas e firmes advertencias de precaucion e
uns limites de exposicién moito mais baixos para o seu uso sexan postos en practica.

AS EXPOSICIONS PREXUDICIAIS AOS CEM E [particularmente] A RADIACION A RF PODENSE PREVIR

Temos o cofilecemento e os medios para salvar 4s poboaciéns mundiais das consecuencias adversas
para a saude das diversas xeracidns reducindo tanto a exposicién a FEB como de radiacién de RF. As
medidas proactivas e inmediatas para reducir as exposicions innecesarias aos CEM diminuira a carga
de enfermidade e as taxas de morte prematura.

DEFININDO UN NOVO "NIVEL DE EFECTO” PARA AS RADIACIONS DE RADIOFRECUENCIA

En termos de saude publica preventiva, unha reducién da recomendacién do Informe Biolnitiative en
2007 de 0.1 uW/cm2 (o unha décima parte dun microvatio por centimetro cadrado [= 100 nW/cm2 =
0.6 V/m]) para a radiacién a RF acumulada no exterior [outside], que rebaixa a tres ordes de
magnitude inferior (no baixo rango do nanovatio por centimetro cadrado), esta xustificada.
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Un nivel de referencia cientifico de 0,003 pW/cm2 ou tres nanovatios por centimetro cadrado [= 3
nW/cm2 = 0.1 V/m] do “nivel con minimo efecto [adverso] observado” para a radiacion de RF
baséase en estudos [dos niveles] das estaciones base de telefonia mabil. A aplicacion dunha reducién
de dez veces para compensar a falta de [atencion 4] exposicién a longo prazo (para proporcionar
unha marxe de seguridade para a exposicion crénica, se é necesario) ou para os nenos como unha
sub-poboacion sensibel, obtén un valor de precaucién de 300 a 600 picovatios por centimetro
cadrado [300 a 600 pW/cm2]. Isto equivale a [un valor comprendido entre] 0.3 a 0.6 nanovatios por
centimetro cadrado [0.3 a 0.6 nW/cm2 = 0.0003 a 0.0006 pW/cm2 = 0.0336 a 0.0475 V/m] como un
razodbel nivel de medidas de precaucion para a exposicion crénica a radiacion de radiofrecuencias
pulsadas.

Estes niveis é posibel que deban cambiar no futuro, cando se completen estudos novos e mellores.
Deixamos marxe para que os futuros estudos podan diminuir ou aumentar os actuais “niveis de
efectos” observados e debemos estar preparados para aceptar novos datos como unha guia para
novas acciéns preventivas.
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