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Resumo 





	Justificativa. O diabetes é a causa mais comum de doença renal crônica com elevados custos econômico para os sistemas de saúde. Objetivo: Estimar o custo da Doença Renal Crônica (DRC) e da Doença Renal Crônica Terminal (DRCT) atribuídos ao diabetes por sexo, raça/cor e idade na perspectiva do Sistema Único de Saúde (SUS) entre 2010-2016. Método. Usou-se a abordagem top-down para mensurar os custos diretos da doença renal crônica reembolsados pelo Ministério da Saúde provenientes de registros ambulatoriais e hospitalares do SUS. Utilizou-se o Risco Atribuível Populacional (RAP) com base na prevalência brasileira do diabetes e no risco relativo (ou Odds Ratio) dos diabéticos desenvolverem a DRC e a DRCT versus indivíduos não-diabéticos. As variáveis analisadas foram sexo, raça/cor e idade. Resultados. O custo da DRC e DRCT atribuídos ao diabetes foi de R$ 4.06 bilhões no período de 2010-2016, R$ 580 milhões ao ano, com tendência crescente. Contribuíram para os custos da DRC e DRCT o sexo  feminino, a idade entre 65 a 75 anos e a raça/cor preta (R$ 1.5 bilhão milhões; R$ 206 milhões; R$ 86 milhões). Os procedimentos clínicos com maior parcela nos custos da doença são a hemodiálise e a diálise peritoneal. Conclusão. O diabetes contribuiu em 22% nos custos da DRC e da DRCT, sendo as mulheres, a raça/cor preta e a idade entre 65 a 75 anos as variáveis com maior participação nos gastos da doença. A carga econômica da doença renal crônica poderá aumentar gradualmente nos próximos anos trazendo sérias implicações para a sustentabilidade orçamentária do SUS.
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