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RESUMO

Nascimento, A.R.P.; Michereff, S.J.; Mariano, R. de L.R.; Gomes, A.M.A. Elaboração e validação de escala diagramática para cancro bacteriano
da videira. Summa Phytopathologica, v.31, p.59-64, 2005.

diagramática. Foram realizadas duas avaliações com utilização da es-
cala, com intervalo de sete dias, onde seqüências diferentes das mes-
mas folhas foram estimadas visualmente pelos mesmos avaliadores. A
acurácia e a precisão de cada avaliador foi determinada por regressão
linear simples, entre a severidade real e a estimada.  Sem a escala, a
maioria dos avaliadores superestimou a severidade da doença. Com a
escala, os avaliadores obtiveram melhores níveis de acurácia e preci-
são, embora tendessem a subestimar a severidade, com os erros abso-
lutos concentrando-se na faixa de 10%. Os avaliadores apresentaram
boa repetibilidade e elevada reprodutibilidade das estimativas com a
utilização da escala, o mesmo não sendo verificado sem a utilização desta.
A escala diagramática proposta mostrou-se adequada para avaliação da
severidade do cancro bacteriano da videira.

O cancro bacteriano da videira, causado por Xanthomonas
campestris pv. viticola, encontra-se amplamente disseminado na re-
gião do Submédio São Francisco, causando sérios prejuízos em cul-
tivares suscetíveis. Apesar da importância da doença, inexistem es-
tudos epidemiológicos no Brasil e, para que esses estudos sejam
realizados, é necessário o desenvolvimento de métodos padroniza-
dos de quantificação da severidade da doença no campo. Com este
propósito, foi elaborada uma escala diagramática com os níveis de
2, 4, 8, 17, 34, 63 e 91% de área foliar lesionada, testando-se a
acurácia, a precisão e a reprodutibilidade das estimativas de severi-
dade do cancro da videira com e sem a sua utilização. Na validação
da escala diagramática, 50 folhas com diferentes níveis de severida-
de da doença, mensurados previamente com o programa AutoCAD®,
foram avaliadas por 10 pessoas sem e com a utilização da escala
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Bacterial canker of grapevine caused by Xanthomonas campestris
pv. viticola occurs throughout the Region of Submédio São Francis-
co causing losses in susceptible cultivars. In spite of the importance
of this disease no epidemiological studies exist in Brazil and in order
to perform them it is necessary to develop standard methods to
quantify disease severity in field. Hence a diagrammatic key including
the levels 2, 4, 8, 17, 34, 63 and 91% of diseased leaf area was
elaborated and tested for accuracy, precision and reproducibility of
the estimative of bacterial canker severity with and without using
the key. The diagrammatic key was validated by 10 raters using 50
leaves with different levels of severity previously measured by the
software AutoCAD® for Windows with and without using the key.

Two evaluations were performed with the key at 7-day intervals
when different sequences of the same leaves were visually estimated
by the same raters. The accuracy and precision of each rater were
determined by simple linear regression between actual and estimated
severity. Without the key, most of raters overestimated disease
severity. With the key raters obtained better levels of accuracy and
precision, however all tended to underestimate severity, with absolute
errors concentrated around 10%. Raters showed good repeatability
and high reproducibility of estimative by using the key compared to
the no use of it. The proposed diagrammatic key is suitable for the
evaluation of severity of bacterial canker of grapevine.
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O Submédio São Francisco é o principal centro produtor e
exportador de uvas (Vitis vinifera L.) de mesa do Brasil, onde
se destacam os municípios de Santa Maria da Boa Vista e
Petrolina, no estado de Pernambuco, com 54% da área culti-
vada. A produção de uva tem grande importância sócio-eco-
nômica para a região, tendo em vista o expressivo número de
empregos gerados e a movimentação da economia proporcio-
nada (24). No início de 1998, foi detectado pela primeira vez
no Brasil, em parreirais do Submédio São Francisco, o cancro
bacteriano da videira causado por Xanthomonas campestris
pv. viticola (Nayudu) Dye (12). Desde então, a doença encon-
tra-se disseminada em toda a região, causando sérios prejuí-
zos em cultivares suscetíveis (15).

Os sintomas do cancro da videira podem se manifestar em
várias partes da planta. Nas folhas, surgem como lesões escu-
ras, pequenas (1-2mm de diâmetro) e angulares, com ou sem
halos amarelados, que quando coalescem, causam crestamento
e destruição de extensas áreas do limbo foliar. Nas nervuras e
pecíolos das folhas, bem como nos ramos e ráquis dos frutos,
formam-se manchas escuras alongadas, que evoluem para
fissuras longitudinais de coloração negra, conhecidas como
cancros. As bagas são desuniformes em tamanho e cor, poden-
do apresentar lesões necróticas (12, 15).

Apesar da importância do cancro da videira, inexistem
estudos epidemiológicos no Brasil e, para que esses estudos
sejam realizados, é necessário o desenvolvimento de métodos
padronizados de quantificação da severidade da doença no
campo. Embora a doença se manifeste em vários órgãos da
videira, o sintoma foliar é um forte indicativo da sua intensi-
dade. Nesse sentido, a intensidade do cancro pode ser expres-
sa pela determinação da severidade, ou seja, porcentagem ou
proporção de área foliar lesionada.

Um sistema de quantificação de doença de sucesso deve
propiciar resultados acurados, precisos e reprodutíveis.
Acurácia refere-se à proximidade de uma estimativa a um va-
lor real de quantidade de doença avaliada. Precisão refere-se à
variação ou repetibilidade associadas com uma estimativa.
Reprodutibilidade refere-se à ausência de variação em estima-
tivas quando a mesma amostra de doença é avaliada por outro
avaliador (3). Como a quantificação da severidade das doen-
ças é estimada visualmente, está sujeita a grande subjetivida-
de e pode induzir a graves erros de acurácia, precisão e
reprodutibilidade. No entanto, uma forma de diminuir estas
inconveniências é selecionar um sistema de quantificação que
permita aproximar satisfatoriamente o valor de uma medição
estimada ao valor real de uma doença (25).

Para minimizar a subjetividade das estimativas de severi-
dade e também auxiliar o avaliador, escalas diagramáticas têm
sido uma ferramenta bastante útil. Entretanto, as escalas
diagramáticas devem ser de fácil uso, aplicáveis em diferentes
condições e produzir resultados reproduzíveis, além de apre-
sentarem níveis suficientes que representem todos os estádios
de desenvolvimento da doença (2).

Na elaboração de escalas diagramáticas devem ser consi-
derados importantes aspectos como: i) o limite superior da
escala deve corresponder à intensidade máxima de doença
observada no campo; ii) a determinação da intensidade real
de doença no campo  e sua representação na escala devem ter
alta precisão; iii) as subdivisões da escala devem respeitar as
limitações da acuidade visual humana definidas pela lei de

estímulo-resposta de Weber-Fechner, na qual a acuidade visu-
al é proporcional ao logaritmo da intensidade do estímulo (8).
Para verificação da qualidade das estimativas propiciadas pela
escala diagramática, os níveis de acurácia, precisão e
reprodutibilidade das estimativas com a utilização da escala
devem ser analisados (3, 10).

Considerando-se a inexistência de métodos padronizados
para quantificação do cancro bacteriano da videira, este traba-
lho teve como objetivos desenvolver uma escala diagramática
para avaliação da severidade da doença e analisar os níveis de
acurácia, precisão e reprodutibilidade das estimativas geradas
com sua utilização.

MATERIAL E MÉTODOS

Elaboração da escala diagramática
Para elaboração da escala diagramática foram coletadas

100 folhas de videira (cv. Red Globe) em parreirais comerci-
ais no município de Petrolina – PE, com diferentes níveis de
severidade do cancro bacteriano. As folhas foram reproduzidas
por fotocópias coloridas e as lesões analisadas quanto à for-
ma, distribuição e freqüência. Posteriormente, essas folhas
foram escaneadas e com auxílio do programa AutoCAD®

(Autodesc, 1998), foram determinadas a área foliar total e a
área lesionada de cada folha, obtendo-se a severidade da doença
(porcentagem de área foliar lesionada). Baseando-se na lei de
Weber-Fechner de acuidade visual (8), bem como na forma, dis-
tribuição e freqüência das lesões, foi confeccionada uma escala
diagramática logarítmica com oito níveis de severidade.

Validação da escala diagramática
No teste de validação da escala diagramática foram utili-

zadas 50 folhas de videira com sintomas de cancro bacteriano
em diferentes níveis de intensidade, reproduzidas em fotocó-
pias coloridas. A severidade foi avaliada por 10 pessoas, a
maioria sem experiência na quantificação de doenças. Inici-
almente, a severidade foi estimada sem o auxílio da escala
diagramática e, após sete dias, com o auxílio dessa. Visando ava-
liar a repetibilidade das estimativas com a escala diagramática,
sete dias após a primeira avaliação, nova seqüência das mesmas
folhas foi organizada e uma segunda estimativa visual com
auxílio da escala foi efetuada pelos mesmos avaliadores.

A acurácia e a precisão de cada avaliador foi determinada
por meio de regressão linear simples, com a severidade real
obtida eletronicamente como variável independente e a seve-
ridade estimada pelo avaliador como variável dependente. A
acurácia das estimativas foi determinada pelo teste t aplicada
ao intercepto da regressão linear (a), para verificar se foi sig-
nificativamente diferente de 0, e ao coeficiente angular da reta
(b), para testar se foi significativamente diferente de 1, ao ní-
vel 1% de probabilidade. Valores de intercepto significativa-
mente diferentes de 0 indicam a presença de desvios constan-
tes, enquanto valores de coeficiente angular da reta que desvi-
am significativamente de 1 indicam a presença de desvios sis-
temáticos. A precisão das estimativas foi obtida pelo coefici-
ente de determinação da regressão (R2), pela variância dos er-
ros absolutos (severidade estimada menos real) e pela
repetibilidade das estimativas, determinada pela regressão da
segunda avaliação em relação à primeira de uma mesma uni-
dade amostral. A reprodutibilidade das estimativas foi deter-
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minada pelos valores de R2 obtidos de regressões lineares en-
tre as severidades estimadas por diferentes avaliadores com-
binados em pares (10, 17). As análises de regressão foram
efetuadas com o auxílio do programa Microsoft Excel 2000®

(Microsoft Corporation, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O valor máximo de severidade do cancro bacteriano nas
folhas de videira coletadas em parreirais comerciais do
Submédio São Francisco foi de 91%. Valores acima de 60%
são raramente encontrados no campo, pois causam senescência
e seca prematura da folha. A escala diagramática elaborada
para cancro da videira representou valores de 2, 4, 8, 17, 34,
63, 82 e 91% de área foliar lesionada (Figura 1). Nos níveis de
severidade a partir de 8%, a representação dos sintomas in-
cluiu tecidos necrosados e lesões coalescidas, como adotado
na elaboração das escalas diagramáticas para cercosporiose
da alface (6) e mancha de Alternaria em girassol (11). A
coalescência de lesões é característica do cancro da videira, que
pode formar extensas áreas de tecido necrosado na folha (12).

Na validação da escala diagramática, sem a sua utilização

os valores do intercepto relacionados a 90% dos avaliadores
diferiram significativamente de zero (P≤0,01), indicando a
presença de desvios constantes (Tabela 1). A maioria desses
avaliadores superestimou consistentemente (P≤0,01) a severi-
dade do cancro bacteriano da videira, indicando a presença de
desvios positivos constantes para todos os níveis de severida-
de da doença. Com a utilização da escala, os valores do inter-
cepto de 40% dos avaliadores (A, D, F e I) diferiram signifi-
cativamente de zero (P≤0,01) na primeira avaliação e 30%
(B, D e F) na segunda, todos com desvios negativos constan-
tes, ou seja, subestimativa. Em relação aos valores do coefici-
ente angular da reta, 60% dos avaliadores apresentaram valo-
res significativamente diferentes de 1 (P≤0,01) sem a utiliza-
ção da escala diagramática, indicando a presença de desvios
sistemáticos (Tabela 1). Com a utilização da escala, somente
30% dos avaliadores na primeira (B, D e F) e segunda (C, F e
H) avaliação apresentaram coeficientes angulares significati-
vamente diferentes de 1 (P≤0,01) (Tabela 1). Para cada 1% de
incremento na severidade do cancro bacteriano da videira
quantificada eletronicamente, a severidade aumentou em mé-
dia 0,95%, 0,94% e 0,93% quando estimada pelos avaliadores
sem auxílio da escala diagramática e com a escala na primeira
e segunda avaliação, respectivamente.

A superestimativa dos níveis de severidade das doenças
sem o uso de escalas diagramáticas, como verificado para o
cancro bacteriano da videira, é comum em vários patossistemas
(9). A tendência dos avaliadores em subestimar os níveis de
severidade do cancro bacteriano da videira quando utilizaram
a escala diagramática assemelha-se ao constatado na valida-
ção das escalas para cercosporiose da alface (6), mancha par-
da da mandioca (13) e queima das folhas do inhame (14). No
entanto, contrasta com o verificado em vários estudos envol-
vendo validação de escalas diagramáticas (4, 7, 11, 16, 19, 22,
23, 25), nos quais foi constatada a tendência dos avaliadores
em superestimar os níveis de severidade das doenças.

Na análise da precisão, estimativas visuais da severidade
sem a utilização da escala diagramática explicaram 32 a 93%
da variação (R2) na mensuração eletrônica da doença, com
média de 74% (Tabela 1). Com a utilização da escala, na pri-

Figura 1. Escala diagramática do cancro bacteriano da videira indi-
cando os níveis de 2, 4, 8, 17, 34, 63, 82 e 91% de severidade.

Tabela 1. Intercepto (a), coeficiente angular da reta (b) e coeficiente de determinação (R2) de equações de regressão linear simples relacio-
nando estimativas visuais efetuadas por avaliadores à severidade real do cancro bacteriano da videira determinada eletronicamente com o
auxílio do programa AutoCAD®.

Sem Escala Com Escala
Avaliador 1a. Avaliação 2a. Avaliação

a b R2 a b R2 a b R2

A 9,88* 1,31* 0,66 -2,85* 0,93 0,91 -0,45 0,93 0,86
B -3,01* 0,83* 0,89 0,01 0,87* 0,91 -2,62* 0,91 0,93
C 9,64* 1,04 0,77 2,07 1,04 0,92 0,09 0,88* 0,90
D 3,32* 0,76* 0,65 -2,60* 0,87* 0,92 -3,24* 0,91 0,93
E 4,66* 0,90 0,79 -0,27 0,96 0,94 -1,56 0,97 0,92
F -1,02 0,74* 0,93 -2,68* 0,86* 0,94 -2,53* 0,88* 0,93
G 2,71* 0,90 0,91 -1,33 0,94 0,94 -0,53 0,97 0,95
H 3,56* 0,92 0,86 1,73 0,96 0,94 -0,30 0,86* 0,92
I 11,45* 0,82* 0,32 -2,25* 0,92 0,93 -0,85 0,94 0,93
J 9,42* 1,29* 0,66 -0,23 1,00 0,89 1,20 1,08 0,93

Média 5,06 0,95 0,74 -0,84 0,94 0,92 -1,08 0,93 0,92

*Asterisco representa situações onde a hipótese de nulidade (a=0 ou b=1) foi rejeitada pelo teste t (P≤0,01).
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meira avaliação as estimativas visuais explicaram 89 a 94% da
variação na mensuração eletrônica, com média de 92%, enquan-
to na segunda avaliação, as estimativas visuais explicaram 86 a
95% da variação, com média de 92% (Tabela 1). Os elevados
níveis de precisão das estimativas visuais do cancro bacteriano
da videira com auxílio da escala diagramática assemelham-se aos
verificados em outros estudos de validação de escalas (4, 7, 11, 16,
17, 19, 21, 25), sendo muito próximos à média de 95%, considerada
a desejável por Kranz (10).

A presença de desvios sistemáticos nas mensurações do can-
cro bacteriano da videira, mesmo entre aqueles avaliadores com
bons níveis de precisão, indica a divergência entre estimativas
acuradas e precisas, como constatado por Nutter et al. (17) na
mensuração da mancha foliar de Agrostis palustris Huds., causa-
da por Sclerotinia homoeocarpa Bennett. Avaliações realizadas
com baixa acurácia não representam sérios problemas, uma vez
que os desvios normalmente seguem o mesmo padrão. Neste caso,
os possíveis desvios, caso não possam ser corrigidos pelo treina-
mento, poderiam ser compensados por equações de calibração
para cada avaliador envolvido no estudo, como realizado por Shaw
& Royle (21) na avaliação da septoriose do trigo. A correção des-
ses desvios pode ser importante nos patossistemas em que deci-
sões de manejo sejam baseadas em limiares de doença (18).

Em geral, os avaliadores evidenciaram boa repetibilidade
nas estimativas, pois a quantidade média de variação na pri-
meira avaliação explicada pela segunda avaliação foi de 89%
(Tabela 2). Para somente 20% dos avaliadores os valores do
coeficiente angular da reta entre as duas avaliações foram sig-
nificativamente diferentes de 1 (P≤0,01) e os valores do inter-
cepto diferentes de zero (P≤0,01) (Tabela 2).

A reprodutibilidade das avaliações entre os avaliadores com-
binados aos pares, também, pode ser utilizada como um indicativo
de precisão de um método de avaliação de doenças (17). Diferen-
tes avaliadores, utilizando a mesma escala para a avaliação do
mesmo material, devem estimar os mesmos valores de severida-
de (18). As regressões lineares entre as severidades estimadas
pelos 10 avaliadores, quando não utilizaram a escala diagramática,
produziram coeficientes de determinação (R2) variando de 23 a
90%, sendo que em somente 8,9% dos casos foi ≥ 85% (Tabe-

Tabela 2. Intercepto (a), coeficiente angular da reta (b) e coeficiente de
determinação (R2) de equações de regressão linear simples relacionan-
do a segunda à primeira estimativa do cancro bacteriano da videira
por um mesmo avaliador, com o auxílio da escala diagramática.

Avaliador a b R2

A 2,89* 0,97 0,87
B -1,40 0,96 0,87
C -0,55 0,79* 0,86
D 0,35 0,99 0,88
E -0,61 0,97 0,90
F 0,65 0,98 0,91
G 1,45 1,00 0,94
H -1,04 0,86* 0,89
I 2,07 0,97 0,91
J 3,30* 0,97 0,85

Média 0,71 0,95 0,89

*Asterisco representa situações onde a hipótese de nulidade (a=0
ou b=1) foi rejeitada pelo teste t (P≤0,01).

Tabela 3. Coeficientes de determinação (R2) de equações de regres-
são linear simples relacionando as estimativas do cancro bacteriano
da videira entre avaliadores sem o auxílio da escala diagramática e
com auxílio da escala diagramática na primeira e segunda avaliação.

Sem Escala

Ava- B C D E F G H I J
liador

A 0,51 0,78 0,53 0,55 0,62 0,70 0,72 0,23 0,77
B 0,71 0,57 0,69 0,85 0,85 0,68 0,32 0,52
C 0,75 0,69 0,76 0,76 0,78 0,30 0,77
D 0,55 0,67 0,73 0,72 0,45 0,63
E 0,75 0,77 0,78 0,29 0,62
F 0,90 0,80 0,34 0,60
G 0,85 0,35 0,76
H 0,35 0,73
I 0,25

Com Escala – 1a. Avaliação

Ava- B C D E F G H I J
liador

A 0,84 0,84 0,86 0,84 0,90 0,85 0,82 0,90 0,78
B 0,89 0,87 0,88 0,87 0,87 0,86 0,90 0,91
C 0,87 0,90 0,89 0,89 0,88 0,93 0,88
D 0,89 0,91 0,93 0,85 0,90 0,81
E 0,91 0,95 0,91 0,92 0,92
F 0,91 0,90 0,93 0,84
G 0,89 0,92 0,86
H 0,87 0,85
I 0,86

Com Escala – 2a. Avaliação

Ava- B C D E F G H I J
liador

A 0,92 0,85 0,82 0,85 0,93 0,81 0,86 0,83 0,88
B 0,92 0,91 0,89 0,98 0,92 0,94 0,90 0,90
C 0,84 0,84 0,92 0,91 0,89 0,90 0,91
D 0,89 0,89 0,91 0,87 0,89 0,87
E 0,90 0,90 0,89 0,89 0,85
F 0,89 0,93 0,92 0,90
G 0,92 0,93 0,91
H 0,90 0,86
I 0,90

la 3). Com a utilização da escala, nas duas avaliações os valores de
R2 foram elevados, variando entre 78 e 98%, sendo ≥ 85% em 84,4%
dos casos na primeira avaliação e em 86,7% dos casos na segunda
(Tabela 3), assemelhado-se aos constatados na validação de
escalas diagramáticas para outros patossistemas (4, 5, 11, 16,
17). Portanto, quando a escala diagramática para cancro
bacteriano da videira foi utilizada, os dados estimados pelos
diferentes avaliadores estiveram próximos a uma concordância
perfeita, indicando alta precisão (18).

A utilização da escala diagramática propiciou boa estima-
tiva da severidade do cancro bacteriano da videira pelos avali-
adores. No entanto, pelas equações não se pode inferir como
os avaliadores perceberam diferentes níveis de severidade da
doença. As diferenças (resíduos) entre os valores estimados
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visualmente e os reais obtidos eletronicamente na quantificação
da severidade sem a utilização da escala diagramática foram
muito elevadas, chegando a atingir 73,8%. Por outro lado, nas
duas avaliações com o auxílio da escala os resíduos concen-
traram-se na faixa de 10% e poucas vezes atingiram o valor de
20% (Figura 2). Esses níveis de resíduos são considerados aceitá-
veis segundo os critérios adotados em outros estudos de avaliação
de escalas diagramáticas (1, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 16, 17, 20).

A presença de algum nível de erro absoluto nas mensurações
pode ser compensada pela rapidez e padronização que resul-

Figura 2. Resíduos (severidade estimada - severidade real) das es-
timativas do cancro bacteriano da videira realizadas sem o auxílio
da escala diagramática (A) e com auxílio da escala diagramática na
primeira (B) e segunda (C) avaliação.

tam do uso de escalas diagramáticas. Além disso, como a maio-
ria dos métodos de quantificação de severidade de doenças, o
uso de escalas diagramáticas está sujeito a um certo grau de
subjetividade, o que pode ser minimizado com o treinamento
dos avaliadores (18).

A diferença entre os avaliadores na mensuração do cancro
bacteriano da videira confirma as observações de Nutter Jr. &
Schultz (18) quanto à variação na habilidade entre indivíduos
para discriminar níveis de doença. A qualidade da estimativa
da doença, além de ser influenciada por estímulos e respostas
psicológicas, pode ser afetada por fatores como complexidade
da unidade amostral, tamanho e forma das lesões, cor e núme-
ro de lesões na unidade amostral (10), fadiga e dificuldade de
concentração na tarefa (23).

A proposta de estabelecer um sistema padronizado para
orientar a avaliação da severidade de determinada doença é de
grande responsabilidade, pois, caso o sistema seja deficiente,
o custo de sua utilização pode ser maior do que os benefícios
alcançados com seu uso (11, 18). No entanto, a padronização
é altamente desejável, pois a uniformização da metodologia
de avaliação de doenças permite comparações entre os resul-
tados obtidos em diferentes instituições e localidades (2).

O uso da escala diagramática propiciou melhorias signifi-
cativas nos níveis de acurácia e precisão das mensurações, con-
firmando a importância da utilização de escalas diagramáticas
para “calibrar” o sistema visual do avaliador.

A escala diagramática proposta para avaliação do cancro
bacteriano da videira mostrou ser de fácil utilização, capaz de
fornecer uma rápida estimativa da doença, aplicável a uma
ampla gama de situações e proporcionar boa acurácia e preci-
são das estimativas, podendo ser utilizada em levantamentos
de campo, estudos de progresso e disseminação da doença, bem
como resistência quantitativa de germoplasmas de videira.
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