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RESUMDO

Objetivo: comparar dados clinicos, laboratoriais e densitométricos de pacientes com osteoartrose e com fratura do colo
femoral. Métodos: estudo transversal de pacientes com fratura do colo femoral e osteoartrose do quadril, submetidos
a artroplastia de quadril. Dados clinicos, laboratoriais e densitométricos foram coletados. Resultados: cinquenta e trés
pacientes foram incluidos, 22 com fraturas do colo femoral e 31 com osteoartrose. Pacientes com fratura do colo
do fémur apresentaram maior idade do que os pacientes com osteoartrose, tendo valores de IMC, densidade mineral
ossea e forca de preensao palmar (pacientes sarcopénicos) inferiores, estando mais incapacitados neurologicamente
e apresentando um pior escore ASA. Entre os varios pardmetros bioguimicos analisados, diferencas estatisticamente
significantes foram encontrados no célcio sérico total, calcio ionizado, vitamina D, tiroxina livre, eritrécitos, hemoglobina,
hematocrito, globulos brancos totais, neutrdfilos, linfocitos e creatinina entre os dois grupos. Outros horménios analisados
e parametros bioguimicos ndo diferiram significativamente, apesar de mostrarem tendéncias entre os dois grupos.
Conclusao: pacientes com fraturas do colo do fémur sdo mais idosos do que pacientes com osteoartrose, apresentam
um menor peso e IMC, sdo mais debilitados, muitos com anemia e massa 6ssea reduzida, além de terem uma diminuigao
significativa no célcio total, calcio ionizado, vitamina D e creatinina e um aumento significativo na tiroxina livre.

Descritores: Artroplastia de Quadril. Osteoartrite. Fraturas do Colo Femoral. Fraturas do Quadril. Densitometria.

INTRODUCAO

Aosteoartrose (OA) é uma doenca cronica
e degenerativa que afeta as articulacoes
sinoviais, entre elas o quadril'. Caracteriza-se
basicamente pelo desgaste da cartilagem que
recobre as superficies da articulacdo formada pela
cabeca do fémur e o acetdbulo. Considera-se que
tenha etiologia multifatorial sofrendo, portanto, a
influéncia de diversos fatores?.

As fraturas do colo do fémur ocorrem
mais frequentemente em pacientes idosos, sendo
incomuns em pacientes com idade inferior a 60
anos. A maioria destas fraturas ocorre em pacientes
do sexo feminino, sendo que a incidéncia aumenta
exponencialmente com a idade. O risco de haver
uma fratura de quadril é elevado, variando de 40%

a 50% nas mulheres acima de 60 anos de idade e
13% a 22% nos homens?®.

Marcadores bioquimicos podem refletir o
status do metabolismo 6sseo e oferecem informacoes
sobre o remodelamento ésseo (turnover)*, o qual
geralmente se encontra alterado nas desordens
esqueléticas. Poucos estudos
diferencas potenciais nas caracteristicas de marcadores
0sseos. Resmini et al. observaram alteracbes nos
niveis séricos de cdlcio e PTH no grupo com fratura
guando comparados ao grupo controle (ou com
osteoartrose). Todos os pacientes eram vitamina D3-
deficientes, sem diferenca entre os grupos®.

O objetivo deste estudo é comparar dados
clinicos, laboratoriais e densitométricos de pacientes
gue realizaram artroplastia do quadril por fraturas
do colo e por osteoartrose do quadril.
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METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pela Comissao Cientifica e Comité
de Etica em Pesquisa de nossa instituicdo (CAAE
05745712.0.0000.5327). Todos os sujeitos convidados
a participar foram esclarecidos sobre a pesquisa e seus
objetivos antes da realizacdo do procedimento cirdrgico
e coleta de material para andlise do sangue. Os sujeitos
concordantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As informacdes foram coletadas
entre marco de 2014 e outubro de 2016.

A pesquisa consta de um estudo
transversal de pacientes acometidos por fraturas
do colo femoral e por osteoartrose do quadril que
seriam submetidos ao procedimento cirdrgico de
artroplastia do quadril. Foram considerados para o
estudo 53 pacientes, 22 acometidos por fraturae 31
por osteoartrose. Os pacientes foram selecionados
sequencialmente a medida que eram submetidos
ao procedimento de artroplastia total do quadril
por osteoartrose ou por fratura do colo femoral, ao
mesmo tempo em que eram verificados os critérios
de inclusao e exclusao.

Como critério de inclusao, considerou-se
pacientes com idade superior a 60 anos submetidos
a cirurgia de artroplastia do quadril, tendo como
problema de base a fratura do colo femoral ou a
osteoartrose do quadril. Como critério de exclusao,
considerou-se 0s pacientes que nao desejaram
participar do estudo e que ndo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aqueles com
fraturas do fémur diferentes das do colo femoral, com
displasias e deformidades do fémur ou do acetabulo,
operados previamente do quadril por outros motivos,
pacientes com osteoartrose associada a osteonecrose,
com doencas metabdlicas (Morquio, etc), com
doencas reumaticas (Artrite Reumatoide, Espondilite
Anquilosante, Lupus Eritematoso Sistémico, etc),
agueles em uso de bisfosfonados, terapia de reposicao
hormonal, uso de glicocorticoides no més anterior a

cirurgia, suplementacao de calcio, vitamina B12,
folato ou vitamina D.
Os pacientes foram questionados e
examinados no dia anterior ao procedimento
cirurgico. Foram coletadas informacoes diretamente
com o paciente, como dados demograficos e a causa
da artroplastia (fratura do colo femoral ou artrose),
além de medir a forca de preensdo palmar dos
pacientes através de um dinamometro regulamentado
e aferido pelo INMETRO. Nas amostras de sangue
coletadas foram medidos célcio total, célcio i6nico,
potassio,
completo, tireotrofina (TSH), tiroxina livre (T4L),

cloretos, sédio, fésforo, hemograma
25-OH-vitamina D, aldosterona, androstenediona,
estradiol, (FSH),

hormdnio luteinizante (LH), paratorménio (PTH),

hormonio  foliculoestimulante

progesterona, testosterona total, fosfatase alcalina,
creatinina, ureia, tp e kttp. Densitometrias foram
realizadas no pdés-operatorio imediato.

A andlise dos dados foi realizada com o
programa estatistico Statistical Package for The Social
Sciences (SPSS 18.0). Foram determinadas as médias
e dispersao das varidveis quantitativas e as proporcoes
das qualitativas. A homogeneidade foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para andlise de
possiveis diferencas foram utilizados os teste-t ou
qui-quadrado ou ANOVA. O teste de Mann-Whitney
foi utilizado para identificar diferencas em variaveis
ndo paramétricas. Considerou-se uma diferenca
estatisticamente significante o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 22 pacientes com
fratura e 31 com osteoartrose do quadril. Nas
tabelas 1 e 2 podem ser observadas as relacdes do
motivo da intervencao cirlrgica, com sexo, idade
e idade categorizada. No grupo com fraturas se
observou que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino (68,2%) e a média de idade foi mais

elevada do que na artrose. Nao houve diferenca
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estatisticamente significante entre os sexos (p>0,05),
mas houve para a idade entre o0s grupos (p=0,005).

A tabela 3 mostra dados clinicos dos
pacientes, onde se observa novamente uma maior
faixa de idade nos pacientes com fratura, menor peso,
e menor indice de massa corporal (IMC) e de forca de
preensao palmar (FPP) nas maos direita e esquerda
em relacao aos pacientes com osteoartrose, todos
com significancia estatistica. O Unico parametro que
ndo se mostrou diferente entre os grupos foi a altura.

Na tabela 4 podem ser vistas as comorbidades:
doenca neuroldgica (Parkinson, Alzheimer e deméncia)
se mostrou significante, assim como, cirurgias prévias.
O uso de tabaco (p=0,377) e de alcool (p=0,280) ndo

apresentou diferencas significantes. Com relacdo ao
escore ASA, o nimero de pacientes ASA Il lile IV foi de
1,8, 12 e 1 entre os portadores de fraturas, e de O, 25,
6 e 0 entre os portadores de artrose, respectivamente,
valores com significancia estatistica (p=0,002).

Entre os diversos parametros laboratoriais
avaliados, encontrou-se uma diferenca estatisticamente
significativa para o calcio sérico total e ionizavel, 25-OH-
vitamina D, eritrécitos, hemoglobina, hematdcrito,
leucécitos totais, segmentados, linfocitos, basdfilos,
creatinina e tiroxina livre. Outros parametros bioquimicos
apresentaram tendéncias entre os dois grupos, como
a fosfatase alcalina e a testosterona, mas nao foram
estatisticamente significantes (Tabela 5).

Tabela 1. Dados demograficos relacionando o motivo da cirurgia com sexo e idade.

Fratura N=22

Artrose N=31

Sexo*
Masculino 7 (31,8) 13 (41,9)
Feminino 15 (68,2) 18 (58,1)
|dade**
Masculino 78,3+11,8 69,8+8,0
Feminino 75,1€12,0 65,9+ 6,5
* nimero de pacientes (percentagem),; ** média de idade + desvio padrdo.
Tabela 2. Dados demogréficos relacionando motivo da cirurgia com idade categorizada.
Intervalo idade Fratura** Artrose**
(anos) N* N*=22 N* N*=31
60-69 8 63,5+3,1 21 63,2+3,0
70-79 4 73,5+1,7 7 74,0x2,7
>80 10 87,2+5,8 3 82,7+2,3
* N= numero,; ** média de idade + desvio padrao.
Tabela 3. Pardmetros clinicos avaliados.
Parametro Fratura** Artrose** p*
Idade (anos) 76,09+11,76 67,55+7,30 0,005
Peso (kg) 64,32+12,09 74,02+11,46 0,005
Altura (m) 1,64+0,06 1,65+0,07 0,198
IMC (kg/m?) 24,02+4,29 26,83+3,41 0,010
FPP direita (Kgf)* 21,67+9,26 29,96+8,40 0,016
FPP esquerda (Kgf) * 19,39+10,11 28,37+8,61 0,015

* FPP= forca de preensdo palmar; ** valores médios + desvio padrao.
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Tabela 4. Comorbidades avaliadas.

Comorbidades p

Diabetes 0,720
Hipertensao arterial sistémica 0,218
Insuficiéncia cardiaca congestiva 0,087
Arritmia 0,066
Infarto agudo do miocardio 0,133
Acidente isquémico transitério 0,087
Acidente vascular cerebral isquémico 0,087
Acidente vascular cerebral hemorragico *

Asma *

Doenca broncopulmonar obstrutiva crénica 0,395
Cirurgia prévia 0,015
Doencas neurolégicas 0,014
Doenca renal 0,395
Historia pregressa de cancer 0,767
Outras doencas 1,000
NUmero de comorbidades 0,985

* ndo houve dados suficientes.

Tabela 5. Pardmetros bioguimicos avaliados.

Parametro Fratura* Artrose* Referéncias p**
Calcio ionizavel (mg/dl) 4,88+0,43 5,27+0,39 4,0-4,8 0,003**
Célcio total (mg/dl) 8,55+1,04 9,64+0,83 8,6-10,0 0,000**
Sédio (mEg/l) 140,09+3,19 140,35+2,64 136,0-145,0 0,744
Fosforo (ma/dl) 3,97+0,83 3,63+0,60 2,5-4,5 0,093
Potéassio (MEg/l) 4,52+0,50 4,37+0,55 3,5-5,1 0,108
Cloretos (mEg/l) 101,50+4,91 101,81+4,28 98,0-107,0 0,885
Fosfatase alcalina (U/1) 96,55+45,37 86,53+29,70 35,0-104,0 0,331
25-OH-vitamina D (ng/ml) 14,73£9,71 21,60+7,37 30-100 0,005**
Creatinina (mg/dl) 0,87+0,37 0,99+0,34 0,5-0,9 0,039**
Ureia (mg/ml) 53,33+24,68 45,38+13,56 16,0-48,0 0,425
Eritrécitos (x108/ul) 3,99+0,76 4,49+0,58 4,0-5,4 0,015**
Hemoglobina (g/dl) 11,95+2,09 13,32+1,85 11,6-15,6 0,015**
Hematocrito (%) 36,30+6,14 39,95+4,99 36,0-48,0 0,021**
CHCM (g/dl) 32,91+0,78 33,41£1,20 30,5-37,2 0,096
VCM (fl) 91,28+4,70 89,06+4,70 80,0-98,0 0,098
HCM (pg) 30,01+1,69 29,67+1,80 27,0-32,0 0,483
RDW (%) 14,15+1,63 13,87+1,10 até 15,0 0,569
Leucdcitos totais (x103/ul) 9,34+2,32 7,26+2,25 3,6-11,0 0,002**
Segmentados (x10%/ul) 67,92+11,61 57,74+11,29 45,0-70,0 0,002**
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continuacao...

Parametro Fratura* Artrose* Referéncias p**
Linfocitos (x10%/ul) 19,14+9,78 29,41+7,36 20,0-50,0 0,000**
Basofilos (x103/ul) 0,25+0,17 0,53+0,31 0,0-3,0 0,000**
Eosinofilos (x10%/ul) 4,02+3,75 2,95+1,67 0,0-7,0 0,607
Mondcitos (x10%/ul) 8,84+2,13 8,09+2,40 2,0-10,0 0,127
Plaquetas (x103/ul) 254,77+112,39  253,23+61,68 150,0-400,0 0,950
TP (segundos) 12,55+1,18 12,58+0,72 Controle 13s 0,907
INR 1,04+0,10 1,03+0,05 até 1,2 0,816
TTPA (segundos) 26,93+2,78 27,43+2,98 25,0-34,0 0,539
Tireotrofina (TSH)(uUI/mI) 3,30+3,07 3,07+3,04 0,27-4,20 0,705
Tiroxina livre (ng/dl) 1,44 + 0,25 1,25+0,24 0,93-1,70 0,011**
Paratorménio (PTH)(pg/ml) 85,30+47,52 82,84+47,47 15,0-68,3 0,824
Aldosterona (ng/dl) 9,03+12,39 10,35+8,65 2,5-39,2 0,262
Androstenediona (ng/ml) 1,49+1,27 0,92+0,67 0,6-3,1 0,123
Estradiol (pg/ml) 19,38+10,45*** 16,67+15,26*** Homens
26,33+6,01% 30,88+14,27* 7,63-42,6 0476
16,13+10,62 7,19+5,29@ Mulheres (pds-menopausa) !
<5,0-54,7
Progesterona (ng/ml) 0,30+0,27*** 0,28+0,31*** Homens
0,30+0,17# 0,33+0,42% 0,2-1,4 0827
0,29+0,31@ 0,24+0,20© Mulheres (pds-menopausa) '
0,1-0,8
Testosterona (ng/ml) 1,00+1,54%** 1,57+2,06%** Homens
2,74+1,75% 3,68+1,76% 1,93-7,40 0287
0,19+0,19* 0,160, 14 Mulheres (pés-menopausa) !
0,03-0,41
hormonio foliculoestimulante  42,89+28,57*** 49,83+40,48*** Homens
(FSH) (mIU/ml) 18,47+21,95* 10,87+9,97* 1,5-12,4 0495
54,29+24,08*%  73,21+34,21%  Mulheres (pds-menopausa) '
25,8-134,8
hormonio luteinizante (LH) 18,91+£14,88*** 26,23+20,55*** Homens
(MIU/ml) 15,49+18,67% 10,88+9,97# 1,7-8,6 0162
20,50+13,20 36,47+19,45% Mulheres (pds-menopausa) !
7,7-58,5

* valores médios + desvio padréo, ** valores com p estatisticamente significante; *** valores médios + desvio padrdo entre
os pacientes do grupo (artrose ou fratura); # valores médios + desvio padrdo entre homens no mesmo grupo,; ## valores
médios + desvio padrdo entre mulheres no mesmo grupo.

Na tabela 6 sdo apresentados os valores  6ssea (DMO) inferior, tanto no colo como na regiao

obtidos através das densitometrias. O grupo com  da coluna lombar, assim como, para os valores de

fraturas do colo apresentou densidade mineral  Tscore e Zscore, todos com significancia estatistica.
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Tabela 6. Densitometria ossea.

Parametro Fratura Artrose p
DMO* L1-L4 (g/cm?2) 0,945+0,150 1,098+0,149 0,010
DMO* colo (g/cm?2) 0,677+0,162 0,974+0,151 0,000
Tscore -2,700+1,09 -0,837+1,00 0,000
Zscore -0,855+0,99 0,141+1,03 0,012

* DMO= Densidade mineral dssea.

DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo natural
e fisiolégico que ocorre nos seres vivos. Em
funcao dele, cada individuo passa por experiéncias
psicolégicas e ambientais,

emocionais, que o

tornam singular e individual®. Embora velhice
ndo seja sinbnimo de doenca e inatividade, o
envelhecer poderd vir acompanhado de doencas
cronicas e multiplas, dependendo ainda do contexto
econdmico, social e cultural do individuo. Nesse
sentido, as alteracoes fisiolégicas quando somadas
as demais doencas debilitam a capacidade funcional
do idoso, comprometendo sua qualidade de vida.
A osteoartrose ¢ uma destas doencas cronicas
que afetam os individuos idosos, apresentando
uma etiologia multifatorial’>. Ja foram citados
0 componente genético e obesidade’, idade?,
celularidade na articulacao®, grau de apoptose®,
sexo e hormonios'™ e morfologia®.

Estudos epidemiolégicos identificaram
inimeros fatores de risco para as fraturas do colo
femoral, como IMC inferior a 18,5, baixa exposicao
a luz solar, baixa atividade recreativa, tabagismo,
histéria anterior de fratura osteoporoética, histéria
materna de fratura de quadril e tratamento com
corticosteroide’. Além disso, 70% dos pacientes
com fraturas do colo do fémur apresenta ASA Il ou
IV no momento da fratura®. No presente estudo,
também verificamos um menor IMC nos pacientes
com fraturas do colo femoral e uma média de idade
superior ao grupo com artrose, sendo a maioria

composta por pacientes do sexo feminino (68,2 %),

59% apresentando ASA Il ou IV. Nao observamos
diferencas para tabagismo e uso de alcool para a
nossa populacdo. O uso agudo de corticoide foi
considerado como um fator de exclusao.

A reducao de massa 6ssea causada pela
osteoporose tem uma relacdo inequivoca com
fratura de quadril e estd presente em mais de 84%
dos pacientes com fratura do colo femoral. Apenas
um desvio padrdao duplica o risco de fraturas do
quadril®>. Neste trabalho, também verificamos a
menor densidade mineral nos pacientes com fraturas
em relacdo aos com osteoartrose do quadril.

Doencas o6sseas alteram o padrdao de
producao dos marcadores bioquimicos. Doencas
que levam a osteopenia tendem a aumentar
a relacdo entre os marcadores de reabsorcdo
e os de formacdo, como parece ser o caso na
osteoporose'®. Os estados de deficiéncia de
vitamina D sao caracterizados por uma alteracao
na diferenciacdo dos osteoblastos, havendo um
desproporcional aumento dos niveis de fosfatase
alcalina’™. Resmini et al. observaram alteracdes
nos niveis séricos de calcio e PTH no grupo com
fratura quando comparados ao grupo controle
(ou com osteoartrose). Todos 0s pacientes eram
vitamina D3-deficientes, sem diferenca entre os
grupos®. Na presente pesquisa, observamos que o
PTH nao se mostrou estatisticamente significante,
mas observamos reducdo significante no grupo
com fratura do colo para os valores de vitamina D,
além de calcio ibnico e total. Em ambos os grupos,
os valores medidos de vitamina D se mostraram
abaixo do padrao utilizado pelo método. Mesmo
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nao apresentando diferenca estatisticamente
significante, observamos um aumento da fosfatase
alcalina em resposta a diminuicao de vitamina D.

O grupo com fraturas do colo apresentou
um quadro clinico mais debilitado, com anemia na
maioria das vezes e reducdo significante para os
valores de forca de preensdo palmar (evidenciando
a sarcopenia), além de um aumento da tiroxina
livre, na tentativa do organismo em estimular o
metabolismo basal celular. Apesar de significante,
a diferenca encontrada na creatinina provavelmente
esta associada apenas a estabilizacdo do paciente
para a cirurgia, jd que existe um grande desvio
padrao.

Embora ndo sejam fortes o suficiente
para diagnosticar de forma isolada os pacientes
com perda 6ssea, grandes estudos prospectivos
correlacionaram marcadores 6sseos com risco de
fraturas e predicao de perda éssea. Naturalmente
os marcadores também apresentam flutuagoes
decorrentes de diversos fatores, como variacbes
diurnas e noturnas, variacdbes no periodo
menstrual, variacdes sazonais, idade, metabolismo
e depuracao, entre outras condicbes, como o
aumento ap6s fraturas, permanéncia prolongada
no leito, desnutricdo, artrite reumatoide,
doencas do tecido conjuntivo, mieloma multiplo,
metdastases 6sseas, uso de anticonvulsivantes,

corticoides e heparina. Entdo, estudos ainda

sdo necessarios para indicar qual a melhor
combinacdo de marcadores’. Por isto, de forma a
evitar estes fatores de confusao, os exames foram
coletados sempre no mesmo periodo do dia, nao
havia mulheres em idade fértil, estando todas na
menopausa, todos 0s pacientes apresentavam
idade acima de 60 anos, nenhum apresentava

artrite reumatoide, doencas do tecido conjuntivo,

mieloma multiplo ou metastases osseas, e
ninguém utilizou agudamente corticoides ou
heparina prévios a cirurgia. Consideramos no

presente estudo fatores clinicos, laboratoriais

e densitométricos para avaliar os pacientes
acometidos por fratura do colo ou osteoartrose
do quadril. Diversos parametros avaliados nao se
mostraram estatisticamente significantes, apesar
de apresentarem tendéncias, como se pode
observar nas tabelas 3, 4 e 5.

Os pacientes acometidos por fraturas
debilitados,
expostos a complicacées, como delirio, infeccao,
complicacdes iatrogénicas, sendo que estas por

geralmente estao estando  mais

sua vez, contribuem para um declinio funcional,
maiores necessidades de cuidados de enfermagem
e risco de morte. Geriatras devem ser treinados para
descobrir estas comorbidades, identificar e manejar
0s pacientes que estao expostos a um maior risco de
desfechos adversos, principalmente os pacientes que
serdo operados por fraturas do quadril’™; este tipo
de fratura tem sido descrita como uma "condicdo
geriatrica, mais do que uma doenca ortopédica"'®.
Neste sentido, a presente pesquisa visa a contribuir.

Os autores reconhecem as dificuldades
em se analisar de forma comparativa os pacientes
submetidos a artroplastia por osteoartrose ou por
fratura do colo femoral. Entretanto, os critérios de
incluséo e exclusao evidenciados aqui estabelecem
um rigor cientifico nesta pesquisa. O numero de
pacientes avaliados também reflete a dificuldade
de se incluir pacientes no estudo pelo rigor dos
critérios. Corroboramos com diversos autores que
mostram a multifatoriedade dos fatores de risco e
as tendéncias encontradas apontam a necessidade
de uma abordagem médica multidisciplinar.

Concluimos, em nosso estudo, que o0s
pacientes com fraturas do colo femoral apresentam
idade mais avancada em relacao aos pacientes com
osteoartrose, menor peso e IMC, além de quadro
clinico mais debilitado, com anemia na maioria
das vezes e reducdo da massa éssea e da forca de
preensao palmar, além de diminuicao nos niveis de
calcio total, célcio ionizavel, vitamina D e creatinina,
com aumento da tiroxina livre.
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ABSTRACT

Objective: to compare clinical, laboratory and densitometric data from patients with osteoarthrosis and femoral neck
fractures. Methods: we conducted a cross-sectional study of patients with femoral neck fracture and hip osteoarthrosis
submitted to hip arthroplasty. We collected clinical, laboratory and densitometric data. Results: we included 53 patients,
22 with femoral neck fractures and 31 with osteoarthrosis. Patients with femoral neck fractures were older than patients
with osteoarthrosis, with lower BMI values, bone mineral density and palmar grip strength (sarcopenic patients), being
more neurologically impaired and presenting a worse ASA score. Among the various biochemical parameters analyzed, we
found statistically significant differences in total serum calcium, ionized calcium, vitamin D, free thyroxine, erythrocytes,
hemoglobin, hematocrit, total white blood cells, neutrophils, lymphocytes and creatinine between the two groups. Other
hormones analyzed and biochemical parameters did not differ significantly, although they showed trends between the
two groups. Conclusion: patients with femoral neck fractures are older than patients with osteoarthrosis, have a lower
weight and BMI, are more debilitated, many with anemia and reduced bone mass, and have a significant decrease in total
calcium, ionized calcium, vitamin D and creatinine and a significant increase in free thyroxine.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip. Osteoarthritis. Femoral Neck Fractures. Hip Fractures. Densitometry.
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