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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 30 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos de idade, 3G 3 partos normais, vem ao ambulatério solicitar método
contraceptivo. Refere fluxo menstrual abundante com 8 dias de duragao acompanhado de
coélica menstrual forte. E diabética desde os 8 anos de idade. Ultrassonografia pélvica: Utero
com volume 480 mL, presenca de nddulo intramural medindo 55x30 mm F 160 5, eco
endometrial de 10 mm, ovario direito volume = 8 mL e ovario esquerdo e volume 8 mL. Qual
dos métodos contraceptivos é o mais adequado?

A. Injetavel com estradiol e medroxiprogesterona.
B. Pilula com etinilestradiol e ciproterona.

C. Pilula com norestisterona.

D. DIU liberador de levonorgestrel.

QUESTAO 2.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 54 anos de idade, 4G 4Partos normais, refere perda urinaria aos grandes esforcos
(tosse e atividade fisica) ha 3 meses. Nega outras queixas. Ao exame fisico observou-se o
seguinte POP-Q: Aa=-1 Ba=-1 C=-7 HG=5 CP=2 CVT=10 Ap=-1 Bp=-1 D= -9. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Cirurgia de Burch.

B. Mirabegrona.

C. Fisioterapia do assoalho pélvico.
D. Pessario vaginal em anel.

QUESTAO 3.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Um casal formado por um homem saudavel de 32 anos e uma mulher saudavel de 31 anos,
primos consanguineos de 1° grau, procura orientacdes para planejamento de gestacao. Qual
€ a conduta mais adequada ao casal?

A. Orientar baixo risco de doencas genéticas e tentativa natural de gestacao.

B. Indicar fertilizacdo in vitro com PGT-A (teste genético pré-implantacional para
aneuploidias).

C. Indicar fertilizagao in vitro com PGT-SR (teste genético pré-implantacional para rearranjos
estruturais).

D. Aconselhamento genético e avaliagdo de ambos para doengas monogénicas recessivas.
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QUESTAO 4.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em rastreio do cancer de colo uterino usando teste de DNA-HPV, pode ser considerado
exame de triagem para encaminhamento a colposcopia:

A. Carga viral de HPV.

B. Teste de captura hibrida.

C. Inspecao visual com acido acético.
D. Citologia oncdtica em meio liquido.

QUESTAO 5.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 25 anos de idade, € portadora de hepatite autoimune e encontra-se em uso de
azatioprina 100 mg ao dia. Realizou bidpsia hepatica recente e exames de sangue com o
diagnostico de cirrose compensada. Esta em uso de anel vaginal como método
contraceptivo e bem adaptada. Qual é a conduta mais adequada?

A. Indicar o DIU hormonal.

B. Manter o anel vaginal.

C. Indicar o DIU ndo hormonal.
D. Prescrever desogestrel via oral.

QUESTAO 6.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 70 anos de idade, nuligesta, refere 3 episddios de infeccdo do trato urinario em 6
meses. Foi medicada respectivamente em cada episédio com ciprofloxacino, nitrofurantoina
e fosfomicina trometamol. Antecedentes: hipertensao controlada com anlodipina, diabetes
controlada com metformina e fibrose pulmonar. Exame fisico: atrofia vulvo-vaginal
importante. Além das medidas comportamentais e a estrogenioterapia vaginal, qual é a
antibioticoprofilaxia mais adequada para os préximos 6 meses?

A. Nitrofurantoina 100mg diariamente.

B. Ciprofloxacino 500mg diariamente.

C. Levofloxacino 500mg diariamente.

D. Fosfomicina trometamol a cada 10 dias.

QUESTAO 7.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Mulher, 42 anos de idade, nuligesta com desejo reprodutivo, refere sangramento genital
aumentado ha 6 meses. Ultrassonografia: espessamento endometrial sugerindo pdlipo.
Histeroscopia cirdrgica: realizado exérese completa do polipo. Anatomo patoldgico:
adenocarcinoma endometrial do tipo endometridide, grau 1, restrito ao pdlipo.
Imunohistoquimica: mutacao da POLE presente. RNM: Utero sem outras altera¢des. Auséncia
de doenca linfonodal e metastases a distancia. Qual é a conduta mais adequada?

A. Orientar a paciente da necessidade de complementar o tratamento cirdrgico oncoldgico.
B. Prescricao de progestagénio, repetir histeroscopia com bidpsia endometrial em 3 e 6
meses, se negativas liberar para concepgao.

C. Liberar para concepg¢ao imediata e caso ndo engravide em 6 meses realizar histeroscopia.
D. Indicar imunoterapia e quimioterapia por 6 meses e liberar para concepgao.

QUESTAO 8.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 65 anos de idade, 3 partos vaginais, refere bola na vagina had 1 ano e nega perda
urinaria aos esforcos. Refere urgéncia miccional e alguns episddios de incontinéncia de
urgéncia. Exame fisico: ndo se observou incontinéncia urinaria as manobras solicitadas.
Estadiamento de prolapso genital: Aa=+2 Ba=+2 C=-6 HG=5 CP=3 CVT=8 Ap=0 Bp=0 D=-7.
Qual é a conduta mais adequada?

A. Cirurgia sling e colpoplastia anterior.
B. Uretrocistoscopia com bidpsia.

C. Estudo urodinamico.

D. Colpoplastia anterior e posterior.

QUESTAO 9.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 64 anos de idade, realizou histerectomia total e salpingooforectomia bilateral, em
carater de urgéncia, por sangramento vaginal incoercivel, ha duas semanas. Avaliacao
histopatoldgica: carcinossarcoma com componente sarcomatoso heterélogo com
diferenciagdo condroide, invadindo mais que 50% do miométrio. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Parametrectomia bilateral, colpectomia distal, linfadenectomia pélvica, para-adrtica e
imunoterapia.

B. Radioterapia (modalidades combinadas tele e braquiterapia

C. Quimioterapia sistémica (com platina e taxano

D. Linfadenectomia pélvica e para-adértica, omentectomia, coleta de lavado peritoneal,
guimioterapia e radioterapia.
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QUESTAO 10.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 50 anos de idade, transplantada renal ha 15 anos, apresenta placa hipercrémica com
areas de hipocromia e aspecto infiltrativo de 2 cm no terco superior do grande labio direito,
proximo a prega inguino-crural. AP: carcinoma epidermodide associado a neoplasia
intraepitelial vulvar do tipo usual. Auséncia de metastase a distancia. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Vulvectomia e linfadenectomia ipsilateral.

B. Hemi-vulvectomia e pesquisa de linfonodo sentinela a direita.
C. Hemi-vulvectomia e linfadenectomia inguinocrural bilateral.
D. Vulvectomia e linfadenectomia bilateral.

QUESTAO 1.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 28 anos de idade, nuligesta, refere dismenorreia progressiva ha 2 anos. Realizou
videolaparoscopia que identificou focos endometriéticos na camada serosa intestinal,
ligamento uterosacro direito e ovario direito que foram cauterizados. Refere vida sexual
esporadica e pretende engravidar daqui ha 1ano. Qual é a conduta mais adequada?

A. Injecao de medroxiprogesterona.

B. Prescricdo de pilula combinada.

C. Implante intramuscular de gestrinona.
D. Orientacao para uso de preservativo.

QUESTAO 12.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 41 anos de idade, com carcinoma de mama luminal B, estddio clinico Tlc NO, se
submeteu a cirurgia primaria sendo realizado quadrantectomia com bidpsia do linfonodo
sentinela (LS). O estudo anatomopatolégico foi carcinoma invasivo ndao especial de 2,1 cm
com margem cirdrgica lateral de 0,5 mm e dois linfonodos comprometidos com
macrometastase em dois dissecados (LS =2/2; linfonodos com céapsula integra). Estadio
patoldgico foi pT2 pNla. Qual é a conduta mais adequada?

A. Tratamento adjuvante.

B. Ampliagao cirurgica da margem lateral.

C. Linfonodectomia axilar.

D. Ampliagdo de margem cirdrgica e linfonodectomia axilar.
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QUESTAO 13.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos de idade, 2G 2P, encontra-se sob raquianestesia numa histeroscopia
utilizando ressectoscopio e solugao de glicina a 1,5% para remog¢ao de um mioma submucoso
tipo O medindo 3 cm. O anestesista referiu queda abrupta dos niveis presséricos (PA 85x50
mmHg), diminuicao de saturagao de oxigénio (SpO2 de 82%), diminui¢cao da pCO2 expirado e
taquicardia 130 bpm. Paciente ciandtica com perda de consciéncia quando a cirurgia foi
interrompida e a paciente intubada. Qual é a causa mais provavel dessa complicacao?

A. Perfuragao uterina e lesao intestinal.
B. Choque anafilatico.

C. Embolia gasosa.

D. Hemorragia intra-abdominal.

QUESTAO 14.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 54 anos de idade, com CEC de colo do utero estadio I1IC1(r), submetida a radioterapia
e quimioterapia ha 1 ano, refere saida de sangue e urina pela vagina, emagrecimento e dor
pélvica ha 30 dias. Exame ginecoldégico: vagina encurtada, fistula de cerca de 1,5cm em
parede vaginal anterior com amplo acesso a bexiga. No fundo vaginal, notase lesdo fridvel de
aspecto cerebroide de 1,0 cm, cuja biopsia revelou CEC. Ressonancia magnética: lesao de 1,3
cm no férnice vaginal anterior em intimo contato com cupula vesical e auséncia de
linfonodomegalias. PET-Scan: lesdo no férnice vaginal com hipermetabolismo glicolitico
sugestivo de neoplasia (SUVmax 17). Performance Status Karnofsky (KPS) 90% e ECOG 0. Qual
€ a conduta mais adequada?

A. Colpectomia distal e correcdo da fistula vésico vaginal.

B. Nefrostomia bilateral e colpectomia distal.

C. Exenteracao pélvica anterior, com derivagao urinaria.

D. Histerectomia abdominal intrafascial e nefrostomia bilateral.

QUESTAO 15.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos de idade, Ill G lll partos vaginais, refere 5 episédios de ondas de calor por
noite, insénia da madrugada, diminuicido da libido e secura vaginal ha 6 meses. E hipertensa
controlada com anlodipina. Ultima menstruacdo ha 5 meses. Usou isoflavona com melhora
parcial do quadro, mas em consulta com a reumatologista foi diagnosticada osteoporose.
Antecedentes: miomectomia ha 15 anos. Qual é a conduta mais adequada, além do uso de
alendronato?

A. Prescricao de TH estroprogestativa transdérmica.
B. Prescrigao de estrogenioterapia oral.
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C. Manutencao da isoflavona.
D. Prescricao de fluoxetina.

QUESTAO 16.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta, 29 anos de idade, com gestacao gemelar monocoridnica e diamnidtica com 24
semanas e 3 dias, realizou ultrassonografia que observou maior bolsao vertical de liquido
amnioético de 100 mm e na outra bolsa maior bolsdo de 15 mm, sem outras alteragdes. Qual é
a conduta mais adequada?

A. Controle ultrassonografico semanal.

B. Fotocoagulagao a laser das anastomoses.
C. Transfusao intrauterina.

D. Amniodrenagem.

QUESTAO 17.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38 anos de idade, tercigesta nulipara, nega comorbidades e refere desejo gestacional.
Primeira gravidez: 6bito fetal com 14 semanas por malformacao cardiaca. Segunda e terceira
gravidezes: gestacdes anembrionadas. A pesquisa de trombofilias revelou anticorpos
anticardiolipina IgG e IgM com titulos baixos e auséncia de anticoagulante lUpico. Apresenta
mutacdo em homozigose para o gene da MTHFR - C677T e gendtipo 4G/5G para o gene do
PAI-1. Qual é a orientagao mais adequada?

A. Enoxaparina 40 mg.

B. Aspirina 100 mg + Enoxaparina 40 mg.

C. Prednisona 20 mg + Aspirina 100 mg + Enoxaparina 40 mg.
D. Acido Félico 600 mcg.

QUESTAO 18.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gemeligesta de 26 semanas apresenta gestagcao monocoridnica e diamnica. Ultrassonografia
revela feto | cefalico com peso no percentil 35, maior bolsdo 9cm, Doppler umbilical normal.
Feto Il com peso abaixo do percentil 1, maior bolsdo 1cm, bexiga nao visibilizada. Doppler fetal
demonstra artéria umbilical com didstole zero e IP do ducto venoso > percentil 95. Nao ha
sinais de hidropisia. Qual é a conduta mais adequada?

A. Amniorredugao para descompressao umbilical.
B. Corticoterapia, sulfato de magnésio e parto cesareo.
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C. Laser ablativo.
D. Parto cesareo imediato.

QUESTAO 19.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Parturiente de 40 semanas, primigesta, estd sob analgesia peridural e apresentou rotura
espontanea das membranas ha 1 hora com saida de liquido meconial fluido. O toque vaginal
demonstra dilatacao total, apresentacao cefalica fletida, em ODT, altura em + 3 de Delee. A
cardiotocografia intraparto apresenta categoria lll, sendo indicado ultimar o parto através do
Forcipe de Kielland. Assinale como deve ser manuseada a primeira colher do fércipe:

A. Colher anterior, empunhada pela mao esquerda.
B. Colher posterior, empunhada pela mao direita.

C. Colher posterior, empunhada pela mao esquerda.
D. Colher anterior, empunhada pela mao direita.

QUESTAO 20.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

GCestante de 11 semanas secundigesta e primipara, higida, apresenta sorologia para
citomegalovirus IgG reagente e IgM reagente. Realizada avidez para IgG que revelou
resultado de 25%. Qual é a conduta mais adequada?

A. Espiramicina 1g de 8 em 8 horas e realizar amniocentese apds 18 semanas.

B. Valaciclovir 2 g de 6 em 6 horas até a realizacao da amniocentese apos 18 semanas.

C. Repetir a sorologia e avidez em uma semana para confirmacao diagndstica.

D. Amniocentese com 18 semanas e iniciar valaciclovir 2g de 6 em 6 horas se PCR positivo.

QUESTAO 21.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante de 28 semanas, 22 anos de idade, tercigesta, nulipara, € adotada, desconhecendo os
antecedentes familiares. Primeira gestacao: aborto espontdaneo com 8 semanas, referindo
infeccao por sifilis. Segunda gestacdo: aborto espontdneo com 6 semanas por causa
desconhecida. Exame fisico: altura 160cm e peso 62kg, pressao arterial 100 x 60 mmHg. Foi
realizada pesquisa de trombofilias em outro servico com anticorpos anticardiolipina IgG e
IgM anticoagulante lUpico ndo reagentes, fator V de Leiden com mutacdo em homozigose e
auséncia de mutacao para G20210A, proteina C e proteina S. Qual é a conduta mais
adequada?
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A. Aspirina 150mg VO 1 x ao dia.

B. Enoxaparina 40mg SC1x ao dia + Aspirina 150mg VO 1x ao dia.
C. Enoxaparina 40mg SC 1 x ao dia.

D. Meia elastica compressiva.

QUESTAO 22.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primipara de 28 anos encontra-se no 4° periodo de parto normal. Apdés 35 minutos de
puerpério foi diagnosticada atonia uterina. Foram realizadas as seguintes medidas:
massagem uterina, ocitocina intramuscular, acido tranexamico, ergotamina e 500 ml de
cristaloide morno trés vezes. Paciente persistiu com sangramento genital discreto, sudorese,
agitacgao, frequéncia cardiaca de 130 bpm e pressao arterial de 70 x 50 mmHg. Qual € o indice
de choque e a conduta imediata mais adequada?

A.1,85; realizar hemotransfusao.

B. 1,85; infundir 1000 ml de coloide e introduzir o baldo intrauterino.
C. 0,53; infundir 500mL de cristaldide e realizar a histerectomia.

D. 0,53; introduzir misoprostol via retal.

QUESTAO 23.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Parturiente de 37 semanas refere contragdes uterinas ha 3 horas negando perda de liquido.
Ha um dia iniciou quadro de ardéncia, dor e discreto edema vulvar e vaginal. Refere
antecedente de herpes genital recorrente. Medicagdes em uso: vitaminas. Ao exame fisico:
altura uterina 34cm, 3 contragdes fortes em 10 minutos, apresentacao cefalica BCF 140bpm,
sem desaceleragdes. Especular com conteudo fisioldgico, sem sinais de rotura das
membranas, com presenca de eritema e edema vulvar, sem lesdes ulceradas. Toque vaginal 3
cm médio, -2 Delee. Qual é a conduta mais adequada?

A. Parto cesareo e administrar antiretroviral se lesdo visivel.
B. Parto cesareo e administrar antiretroviral no puerpério.
C. Parto normal e administrar antiretroviral no puerpério.
D. Parto normal e administrar antiretroviral se lesao visivel.

QUESTAO 24.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Cestante de 23 semanas secundigesta e primipara, higida, refere estar em uso de
progesterona vaginal micronizada apds realizar ultrassonografia transvaginal do colo
demonstrando comprimento de 23mm ha uma semana. Antecedentes obstétricos: parto
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prematuro espontaneo de 28 semanas, iniciado por contragdes uterinas, evoluindo com ébito
neonatal precoce. Hoje realizou controle ultrassonografico do colo uterino revelando a
imagem abaixo: Qual é a conduta mais adequada?

A. Pessario + progesterona.
B. Repouso absoluto.

C. Cerclagem

D. Cerclagem + pessario.

QUESTAO 25.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante de 33 semanas, 20 anos de idade, primigesta, moradora do Acre comparece em
consulta de pré-natal em setembro de 2024. Ultrassonografia com 26 semanas: microcefalia,
ventriculomegalia, agenesia do corpo caloso, afilamento do parénquima cerebral e
oligoamnio. Refere que no segundo més de gestacdo apresentou febre, erupcdo cutanea,
cefaleia, mialgia e dor retro orbitaria. Exames com 29 semanas: Hb 12,4 g/dL, glicemia 80 mg/
dL, urina 1 normal, tipagem O negativo (nao recebeu imunoglobulina anti D; parceiro € Rh +),
Sorologias: HIV e VDRL nao reagentes, toxoplasmose IgG reagente IgM ndo reagente,
citomegalovirus IgG reagente IgM ndo reagente. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Citomegalovirus.

B. Zika.

C. Febre do Oropouche.
D. Aloimunizagao Rh.

QUESTAO 26.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Cestante de 36 semanas, primigesta, comparece ao pré-natal com desejo de parto vaginal,
guestionando o momento adequado do seu parto. Apresenta diabetes gestacional em
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insulinizagcao, com controle adequado de glicemia. Qual € o momento adequado para o
parto?

A. Pode-se aguardar até 40 semanas e 6 dias.
B. Pode-se aguardar até 38 semanas e 6 dias.
C. Pode-se aguardar até 37 semanas e 6 dias.
D. Pode-se aguardar até 39 semanas e 6 dias.

QUESTAO 27.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

GCestante de 8 semanas, primigesta, 24 anos de idade, refere nduseas, vOmitos, associados a
malestar, taquicardia e dois episddios de desmaio. Nega doencas prévias. IMC 19 kg/m2 com
perda de 6% do peso corporal no primeiro trimestre. Regular estado geral, prostrada, corada e
desidratada+/4+, PA 98 x 68mmHg e FC 98 bpm. Exames: Hb: 11,8 g/dL, glicemia de jejum: 95
mg/dL, TSH: < 0,1 mUI/L e T4 livre: 1,6 ng/dL (referéncia 0,9 a 1,8 ng/dL). Qual é a conduta mais
adequada?

A. Propiltiouracil 300mg/dia, dimenidrato, hidratacdo endovenosa e fracionamento da dieta.
B. Metimazol, meclozina, hidratagao oral e fracionamento da dieta.

C. Propiltiouracil 1000mg/dia, dimenidrato, hidratac&o oral e fracionamento da dieta.

D. Dimenidrato, hidratagdo endovenosa e fracionamento da dieta.

QUESTAO 28.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante de 29 semanas refere reducao da movimentagao fetal. Ultrassonografia: feto com
peso fetal no percentil 1 e maior bolsdo de liquido amnidético de 3 cm. Dopplervelocimetria:
artéria umbilical com diastole zero; relagcao cérebro umbilical menor que o percentil 5; ducto
venoso com IP menor que o percentil 95, com didstole presente. Cardiotocografia com short
term variation de 2,9 ms. Qual é a conduta mais adequada além da corticoterapia?

A. Sulfato de magnésio, com monitorizagao da vitalidade e indugao do parto.
B. Repetir Doppler e cardiotocografia a cada 48 horas.

C. Sulfato de magnésio, com monitorizagao da vitalidade e parto cesareo.

D. Perfil biofisico fetal associado ao Doppler em 7 dias.

QUESTAO 29.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta, 24 anos de idade, em acompanhamento por transtorno de ansiedade, faz
diagnostico de gestacdo com teste de farmacia. Solicitou ao obstetra pedidos de beta-hCG
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quantitativo para acompanhar a evolucdo inicial, com primeiro valor de 2.000 muUl/mL.
Observou-se aumento de beta-hCG inferior a 13%, em trés avaliagdes intercaladas por 48
horas, compativel com estabilizagdo bioquimica. A ultrassonografia transvaginal nao
apresenta imagem de saco gestacional intrauterina. Qual é a conduta mais adequada?

A. Metotrexato 50 mg/m2.

B. Beta-hCG urinario em 1 semana.

C. Repetir ultrassonografia em 1 semana.
D. Laparoscopia diagndstica.

QUESTAO 30.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Secundigesta, 31 anos de idade, IIGIPV, realiza a primeira ultrassonografia obstétrica na 6°
semana gestacional, onde observa-se embrido compativel com 6 semanas e 1 dia. A
frequéncia cardiaca embrionaria aferida é de 90 bpm. Qual é a conduta mais adequada?

A. Seguimento pré-natal habitual.

B. Orientar a paciente sobre o mau progndstico embrionario.
C. Prescrever progesterona 200mg via vaginal 12/12h.

D. Repetir a ultrassonografia com Doppler em 1semana.
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RESPOSTAS

o1. D 21. C
02. C 22, A
03. D 23, B

04. D 24, C
05. B 25. C
06. D 26. D
07. B 27. D

08. D 28. C
09. D 29. A
10. B 30. A
11. B

12. A

13. C

14. C

15. A

16. A

17. D

18. C

19. A

20. B
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