
CETOROLACO DE TROMETAMINA 

 

 

Nome científico: N/A. 

Sinonímia cientifica: Cetorolaco de Trometamina. 

Nome popular: N/A. 

Família: N/A. 

Parte Utilizada: N/A. 

Composição Química:  

Formula molecular: C15H13NO3C4H11NO3 Peso molecular: 376,40 

CAS: 74103-07-4 

DCB: N/A. 

DCI: N/A. 

Fator de equivalência: 1,0 

 

O cetorolaco de trometamina é um anti-inflamatório não esteirodal, e também pode ser 

considerado como analgésico central e periférico. No pós-operatório, é utilizado 

frequentemente para redução de processos dolorosos, em quadros moderados e 

graves. Apresenta rápido início de ação, após administração por via oral ou 

intramuscular, atinge sua concentração plasmática máxima dentro de 1 hora. 

Apresenta boa tolerabilidade, e mostrou ser eficaz tanto na avaliação intra-operatória 

quanto nos benefícios no período pós-cirúrgico. 

A principal via de excreção do cetorolaco de trometamina e seus metabólitos é a via 

urinária (92%), e o restante (6%) é excretado pelas fezes, em níveis baixos também 

pode ser excretado no leite materno. 
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Indicações e Ação Farmacológica 

Indicado para o controle de processos dolorosos, Conjuntivite alérgica sazonal e 

inflamação ocular pós operatória. 

 
 

Toxicidade/Contraindicações 

O uso de cetorolaco de trometamina é contraindicado para gestantes, lactação e parto. 

É contraindicado para pacientes com histórico de hipersensibilidade a aspirina ou outros 

anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), histórico de asma, pólipos nasais, bronco 

espasmo, ou angioedema, histórico de ulcera estomacal ou ferimentos no trato 

gastrointestinal. O produto não deve ser administrado em pacientes com desordens de 

coagulação ou hemorragias, ou em pacientes com suspeita ou diagnóstico de 

hemorragia cerebrovascular. 

 

Dosagem e Modo de usar 

Vía Oral: recomenda-se a dose inicial em 10 mg; Dose de manutenção: 10 a 20 mg a 

cada 6 horas , o tratamento não deve superar 5 dias. 

Via Parenteral: recomenda-se a dose inicial em10mg; Doses subsequentes: 10 a 30 

mg a cada 8 horas, com duração máxima de 2 dias de tratamento. 

Dose: deverá ser individualizada conforme a intensidade da dor, aceitando-se como 

dose máxima 90 mg/dia. 

Oral: tratamento a curto prazo da dor moderada grave.  
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Parenteral: tratamento da dor pós-operatória aguda moderada a grave. 
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